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|. Przyczynek do nauki o promienicy '). | 


Dziewięć przypadków promieniey ludzkićj 
podał | 

Dr. Roman Barącz, 
operator we Lwowie. 


W Nrze 12-tym „Przeglądu Lekarskiego“ z roku 1888 
opisałem 2 przypadki promienicy okolicy szezękowój z tego 
względu ciekawe, że zarażenie w przypadku drugim najpra- 
wdopodobnićj nastąpiło przez pocałunek. 

Od tego czasu spostrzegałem siedm nowych przypad- 
ków tćj choroby, nadto w 2-ch pierwój obserwowanych na- 
stąpił powrót choroby po dłuższym upływie czasu, Przypadki 
te zasługują już z tego powodu na ogłoszenie, że są to pier- 
wsze we wschodnićj Galicyi spostrzegane i dokładnićj obser- 
wowane. W pracy niniejszćj chcę omówić obraz kliniczny 
tćj choroby na podstawie własnego doświadczenia i przyto- 
czyć dokładne historyje chorób tych przypadków. 

We wszystkich zwróciłem szczególną uwagę na stosunki 

etyjologiczne i na przypuszezalną drogę wejścia grzybka do 
ustroju i starałem się zbadać stan gruczołów chłonnych w są- 
siedztwie sprawy chorobowćj; w 6-ciu tylko przypadkach 
chorzy zgodzili się na operacyję doszezętną. 
i Z liczby 9-ciu chorych przynależy 6-ciu do Lwowa, 
Jeden chory pochodzi z Glinny-Nawaryi, jeden z Chorodowa, 
Jedna chora z Buczacza; zajęcia chorzy ci mieli następujące: 
jeden doróżkarz, żona tegoż doróżkarza, 2 poganiacze wołów, 
jeden kominiarz, jedna żona urzędnika kolejowego, jedna 
izraelitka (Buczacz) stanu wolnego, jedna pomocnica w kra- 
mie, jedna praczka. 

Bezpośrednią styczność z bydłem miało trzech 
chorych: doróżkarz i 2 poganiacze bydła; chorzy ci tem sa- 
mem mieli ezęsto do czynienia ze sianem i zbożem; bydło, 
około którego chorzy chodzili, miało być zdrowem; doróż- 
karz ma zdrowego konia. Kominiarz miał lata zeszłego żuć 


t) Częściowo według wykładu wygłoszonego na I. zjeździe 
chirurgów polskich w Krakowie w pażdzierniku 1889 r. 


zboże (jęczmień) w polu, żona urzędnika kolejowego mieszka 
w sąsiedztwie stajni tramwajowych i stogów siana; izraeli- 
tka z Buczacza wchodziła celem picia mleka codziennie do 
stajni krowićj, pomoenica handlowa i praczka nie miała naj- 
mniejszćj styczności z bydłem, ani też z sianem i zbożem. 

Co do sposobu powstania choroby wywiedziałem 
się co następuje. W 5 przypadkach choroba rozwinąć się 
miała dość szybko w przeciągu kilku (3—8) tygodni; w 3 ch 
przypadkach rozwinęła się powoli: w jednym przypadku trwała 
od 3-ch miesięcy, w jednym od 6-ciu, w jednym 7 miesięcy. 
Jedynie przypadki III. i VIII. możnaby policzyć do ostrych 
postaci choroby opisanych przez Hellera, Kappera i Ma- 
tlakowskiego; reszta miała przebieg więcćj chroniczny. 

Co się tyczy siedziby choroby, to w 6-ciu przy- 
padkach rozwinęła się takowa w okolicy szczęki dolnej, 
w jednym zaś w okolicy szezęki górnćj, w jednym na końcu 
języka, w jednym na szyi w okolicy krtaniowćj. 

Obraz kliniczny choroby był, ogólnie biorąc, na- 
stępujący: w 4ch przypadkach choroba rozpoczęła się od 
silnego bólu zębów, w 3-ch przypadkach nieboleśnie; wkrótce 
potem albo też równocześnie powstawał obrzęk twardy, mało 
bolesny, na policzku w zakresie szczęki wśród znacznego 
utrudnienia otwierania ust; w środku obrzęków najczęścićj 
przychodziło do rozmięknienia. Obrzmiewanie poliezka od 
czasn do czasu na kilka dni wśród zwiększenia szezękości- 
sku mechanicznego i klęśnięcie na pewien przeciąg czasu 
wśród równoczesnego ułatwienia otwierania ust podawali 
wszyscy niemal chorzy tak, że objaw ten muszę uważać jako 
stały w promienicy szezękowćj. Obrzęki były zazwyczaj roz- 
lane, bez ostrych granie, bardzo twarde (deskowate), nad 
szczęką zawsze nieprzesuwalne; w środku tych obrzęków 
znajdowałem zazwyczaj miejsce chełboczące. Skóra obrzęków 
była zazwyczaj lekko zaczerwieniona albo też blada, skóra 
miejse rozmiękłych chełboczących zaś fioletowo lub różowo 
zabarwioną. Miejsca chełboczące przedstawiały się dla oka 
w postaci ropni falistych, poprzegradzanych głębszemi lub 
płytszemi rowkami. W 3-ch przypadkach w chwili badania 
nacieku twardego wcale nie było: ogniska promienicze przed- 
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stawiały się dla oka jako zwykłe ropnie; promienica języka 
objawiala się twardym guzkiem na końcu tegoż. 

Przypadek promienicy szyi odszczególniał się od innych 
nadzwyczajną twardością guza, który przedstawiał liczne nie- 
równości, a zbitością przypominał nowotwór chrzęstny (Fm- 
chondroma); guz ten był zrośnięty za pomocą twardćj tkanki 
łącznej z chrząstką trarczykową i kością gnykową, które je- 
dnak okazały się zdrowemi. 

Treść ognisk rozmiękłych stanowiła w przeważnój 
liczbie przypadków brudno-żółta lub brunatno czerwona, nie- 
euchnąca ropa z przymieszką jużto skąpej, jużto znaczniej- 
szćj ilości eytrynowo-żółtych rzadzićj szarawo-zabarwionych 
grudek kragłych od wielkości ziarna maku do wielkości prosa, 
które poddane badaniu drobnowidowemu zawsze okazywały 
się jako aciinomyces. W przypadku recydywy choroby po 
upływie 21, lat treść ropnia stanowiła mocno euchnąca ropa 
z przymieszką grudek. Cztery razy treść miejsca cheiboczą- 
cego stanowiła treść przeźroczysta, do śluzn podobną, z do- 
mieszką znacznćj ilości cytrynowo-zabarwionych grudek. U cho 
rćj, u którćj po upływie 2-ch lat nastąpił powrót choroby, tak 
przy nacięciu pierwotnego ogniska, jak i drugiego treść ognisk 
stanowiła ciecz śluzową z domieszką charakterystycznych 
grudek; ropy wcale u nićj nie widziano. 

W 8-iu zatem przypadkach nastąpiło równoczesne zaka- 
żenie kokami ropnemi, tak zw. zakażenie mięszane; w jednym 
tylko przypadku rozchodziło się o czystą postać promienicy. 
We wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego rozpozna- 
wano z góry przed nacięciem ognisk rozmiękłych; badaniem 
drobnowidowem można było w każdym z nich stwierdzić 
oharakterystyczne grzybki odosobnione, kolonije promieni- 
cowe i pałeczki odosobnione. Do badań drobnowidowych nie 
użyto żadnych barwików. W przypadku 4-tym, w którym 
zrazu rozpoznano: parotitis epidemica, przy nacięciu ropnia 
nie podejrzywano promienicy; dopiero przy drugim opatrunku 
zamiast ropy wypróżniła się ciecz śluzowa wraz z charakte- 
rystycznemi grudkami; badaniem drobnowidowem natych- 
miast stwierdzono promienicę. 

Bardzo ciekawe spostrzeżenie zrobiono w przypadku 
pierwszym; badając drobnowidowo treść ropnia powstałego 
po upływie 2'/, lat w miejseu pierwotnego ogniska promie- 
nicowego i mającego cechy ropnia promienicowego, znaleziono 
przy badaniu drobnowidowem prócz ciałek ropnych ogniska 
składające się z samych nitek, często pokręconych wężyko- 
wato, układających się w gęste drzewka rozdzielające się 
wielokrotnie, pałeczek nie można było w ropie nigdzie od- 
szukać. Za promienicową przyrodą przemawiał obraz klini- 
czny choroby, dalej okoliczność, że chory nie pozwolił na 
wykonanie operacyi doszczętnćj, a wreszcie obraz drobnowi- 
dowy. Trudno przypnścić, aby nitki znalezione w grudkach 


ropnia szczękowego były nitkami leptothrix buccalis, skoro | 


w pierwotnem ognisku znaleziono zupełnie podobne nitki, 
a prócz tego pałeczki; nadto nitki lepłothria sa o wiele cieńsze 
i nie rozgałęziają się. Podobne ciekawe spostrzeżenie zrobili 
w jednym przypadku W. v. Noorden?) i Nauwerk, któ- 
rzy znalazłszy tylko dwa razy poprzednio pałeczki, przy na- 
stępnych poszukiwaniach dopiero za pomocą barwienia me- 
todą Grama mogli odszukać tylko rozgałęziające się nitki 
ułożone w kępy, pałeczek zaś więcój odszukać nie mogli. 
Prof. Nauwerk oświadczył, że są to bez wątpienia nitki na- 


1) Bruns: Beiträge zur klinischen Chirurgie V Band I. 
Heft 1889, str. 215 i 216. 


leżące do grzybka promienicowego w wcześniejszym okresie 
rozwoju, gdzie nie przyszło jeszcze do zwyrodnienia, cechu- 
jącego się charakterystycznemi pałeczkami. Prawdopodobnie 
ropa pierwćj wypróżniona odpowiadała dawniejszenu ogni- 
sku, gdzie przyszło już do degeneracyi t.j. wytworzenia pa- 
teczek. 

Podobnież Rotter’) poruszył na 15-tym zjeździe chi- 
rurgów w Berlinie okoliczności, że grudki promienicze nie 
zawsze składają się z kolonij i pałek, że ostatnie mogą się znaj- 
dować tylko w bardzo skąpćj ilości lub może ich zupelnie bra- 
kować, jak to miało miejsce w jednym przypadku promienicy 
płucnój, w którym przy zupełnym braku pałek w grudkach 
obeeność samych kęp złożonych z nitek i obraz kliniczny 
przemawiały za promienicą. 

Karol Roser*) opisuje również przypadek przebie- 
gający w postaci ropnego zapalenia tkanki podskórnćj szyi, 
w którym tylko podobne niteczki mógł odnaleźć przy bada- 
niu drobnowidowem; pałeczek wcale nie mógł odszukać: 

Nad wynikiem badania drobnowidowego przy powrocie 
choroby w tym przypadku (I) zastanowiłem się szczegółowo 
tem bardzićj, że kwestyja klasyfikacyi botanicznój grzybka 
promienicowego nie jest jeszcze załatwioną. Niektórzy jak 
J. Israel uważają za rzecz możliwa, że grzybek ten nale- 
żałoby zaliczyć do rzędu Leptothria-Streptothrix na podsta- 
wie wielkiego podobieństwa nitek promienicowych do nitek 
Leptothrix, które to ostatnie także czasem przedstawiają pa- 
łeczkowate zgrubienia. Inni, jak Bostróm*), Afanas- 
siew *) i Egbert Braatz*) przyszli na podstawie wielo- 
krotnych badań do przekonania, że „lctinomyces nie jest 
grzybkiem, tylko rozgałęziającą się bakteryją nitkową (Fa- 
denbacterie), należącą do najwyższej grupy bakteryj: Cłado- 


| thrix. Może spostrzeżenie w moim przypadku zrobione rzuci 


choć słabe światło na tę ciemną kwestyję. 

W promienicy okolicy szczękowćj zasługuje na szcze- 
gólniejsze uwzględnienie stan zębów. We wszystkich przy- 
padkach baczną zwróciłem na tę okoliczność uwagę i stara- 
łem się przekonać, o ile prawdopodobną jest rzeczą, że tą 
drogą grzybek promienicy wnikuął do ustroju. W przypadku 
pierwszym przez kilka tygodni doznawał chory silnych bó- 
lów zębów i wkrótce po wyjęciu zęba najbardzićj bolesnego 
wystąpił szczękościsk i ropień na szczęce w miejscu chorych 
zębów. Ponieważ wszystkie zęby w dotyczącćj części szczęki 
były spruchniałe, można tu aważać zęby jako drogę wejścia 
grzybka do ustroju. W przypadku 2-gim w 3 tygodnie przed 
pojawieniem się obrzęku na szczęce wystąpił ropień na dzią- 
słach; po pęknięciu tego ropnia pozostal szezękościsk, a wkrótee 
potem ognisko na szczęce w miejscu ropnia na dziąsłach. Jak- 
kolwiek chora nie doznawała bólu zębów, to jednak stan zę- 
bów w miejscu odpowiadającem ognisku promienicowemu 
i ścisły związek tego ogniska ze szczęką w tem miejscu 
przemawiają za tem, że i tu prawdopodobnie drogą zębów 
wniknął grzybek do ustroju chorej. (C. d. n.) 


1) Bericht über die Verhandlungen der deutschen Ge- 
sellschaft f. Chirurgie XV. Congress; Beilage zum Centralbl. 
Nr. 24, ex 1886, str. 9. — *) Deutsche med. Woch. 1886, Nr. 
22 1 ref. w Centralbl. f. Chirurg. 1887, Nr. 3, str. 53. — 
»:) Ucber dktinomykose. Verhamdb. des IV. Congresses für 
innere Med. 1885, pag. g. 4.— *) St. Petersb. med. Wochen- 
schr. XIII. Jahrg., 1888, Nr. 10, str. 84. — 5) St. Petersburg. 
med. Wochenschr. XIII. Jahrg. 1888 Nr. 14, str. 84. 
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li. 0 laryngofisurze na podstawie własnego 
doświadczenia. 
Podług wykładu mianego w Tow. lekarskiem krak. w czerweu 
1889 r., uzupełnione przypadkami późniejszemi. 
Podat 
prof Dr. Pieniążek. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17). 

Wspomnieć mi jeszcze wypada o laryngofisurze bez po- 
przedzającćej ją tracheotomii. 

Sam nie wykonywalem takowćj nigdy, ani też nie wi- 
działem jej w ten sposób wykonywanćj. Łatwo pojąć, że 
chory, który się kwalifikuje do laryngofisury, po największćj 
części podlega duszności, która przedewszystkiem tracheotomii 
wymaga. W naszych przypadkach tracheotomija przeważnie 
z konieczności poprzednio wykonaną została. Kilka razy mu- 
siała być zrobiona pospiesznie z powodu periculum in mora, 
Wykonania w razie duszności od razu laryngofisury zamiast 
tracheotomii nikt jeszcze dotąd nie próbował, jakkolwiek 
w niektórych razach byloby to możliwe. Możnaby mianowicie 
rozciąć wiąz stożkowy, a następnie chrząstkę tarczykową, 
a rozwarłszy takową, spuścić głowę chorego ku dołowi i do- 
konać wśród krtani potrzebnych dalszych zabiegów, poczemby 
bez założenia kaniuli ranę zaszyć można Pamiętać jednak 
należy, że postępując w ten sposób oszczędzalibyśmy sobie 
jedynie tylko rozcięcie łuku chrząstki obrączkowój, natomiast 
zaś mielibyśmy następujące niedogodności: 1) Z rozciętćj, 
zwyrodniałój błony śluzowćj krtani powstać może krwotok 
czasem dość znaczny, który wobec duszności chorego łatwo 
do aspiracyi krwi powód dać może, zanim choremu głowę 
ną dół opuścimy, a wykonanie takićj laryngofisury od razu 
przy zwieszonój głowie właśnie z powodu duszności na zna- 
czną przeszkodę by napotykało. 2) Po dokonauiu w ten spo- 
sób laryngofisury absolutnie nie możemy założyć tamponu, co 
w wielu razach jest potrzebnem. 3) W razie wystąpienia po- 
nownego zwężenia, jakie przy reakcyjnem obrzmieniu części 
operowanych wystąpić może, łatwo do zrobienia tracheotomii 
zmuszeni być możemy. Tak więc unikanie tracheotomii przed 
laryngofisurą w przypadkach, gdzie jest zwężenie krtani, nie 
miałoby racyi. Odpowiedniejszem już jest wykonanie laryngo- 
fisury bez poprzedniej tracheotomii w tych przypadkach, gdzie 
chory nie podlega duszności, gdzie zatem od razu przy zwie- 
szonćj głowie bez obawy operować można, gdzie przytem 
zmiany w krtani są tego rodzaju, że ani przy ich usuwaniu 
znacznego krwotoku, ani po ich usunięciu wystąpienia zna- 
cznego obrzmienia obawiać się nie potrzeba, a tem samem 
i tamponowanie po operacyi jest zbyteczne. Takie przy- 
padki jednakże stoją zazwyczaj na samćj granicy wskazań 
dla laryngofisury, która w nich po największćj części przez 
endolaryngealne zabiegi zastąpioną być może. Do tego ro- 
dzaju przypadków należy nasz przypadek 3, w którym la- 
ryngofisurę z powodu papilomatów szybko po endolarynge- 
alnych zabiegach wracających wykonałem. Tu byłoby może- 
bnem wykonać od razu laryngofisurę przy zwieszonćj głowie, 
a usunąwszy z krtani papilomata zaszyć ranę bez zakładania 
kaniuli 1 tamponu. Wolałem jednak i w tym przypadku zo- 
stawić sobie furtkę bezpieczeństwa, jaką stanowi kaniula, 
choćby kosztem rozcięcia łuku chrząstki obrączkowej. 

Na pytanie, czy lepićj jest laryngofisurę wykonywać bez- 
pośrednio po dokonaniu tracheotomii, ezy też poprzednio wy- 
czekać podgojenia się rany tracheotomijnój, na mocy własnego 
doświadczenia w ten sposób odpowiedzieć muszę, że opera- 
cyja bezpośrednio po dokonanćj tracheotomii odbywa się nieco 


mnićj dogodnie, niż w tydzień po nićj. Niewygoda ta polega 
raz na małem krwawieniu, jakie się po tracheotomii skutkiem 
nieprzywykuienia tchawicy do kaniuli, a stąd krztuszenia się 
utrzymywać może, atem samem na zanieczyszczaniu nowego 
pola operacyjnego przy zabiegu w krtani; powtóre na tem, 
że świeżo przecięty łuk chrząstki obrączkowej zamyka się 
skutkiem swćj elastyczności, a tem samem wymaga ciągłego 
użycia rozwieracza, który też do krztuszenia pobudzać może. 
Niedogodności te są jednak bardzo małe tak, że operujący 
żadnćj do nich wagi przywięzywać nie potrzebuje i może 
śmiało według swćj woli lub okoliczności laryngofisurę bądż 
to zaraz po tracheotomii, bądź też później wykonać. 

Łatwo pojąć, że najlepićj jest przed laryngofisurą wy- 
konać krykotomiję; w tym bowiem razie rozcięcie wspólnej 
rury oddechowćj jest mniejsze, niż przy wykonaniu czystćj 
tracheotomii. Jeżehby jednak z jakiegokolwiek powodu tra- 
cheotomija nadtarczykowa wykonaną została, można cięcie od 
tćj ostatniej w górę rozszerzyć, rozcinając chrząstkę obrącz- 
kową, wiąz stożkowy, a następnie chrząstkę tarczykową, Można 
też pozostawić nienaruszoną chrząstkę obrączkową, a rozcięcie 
krtani od więzu stożkowego rozpocząć. Przy tracheotomii pod- 
taiczykowćj wystarczy laryngofisuię po nad chrząstką obrą- 
czkową rozpoczynać, wyjąwszy, jeżeli sprawa chorobowa 
w saméj krtani rozcięcia chrząstki obrączkowćj wymaga. 

Wobec tego co powyżćj powiedziałem, a co 22 przy- 
padkami laryngofisury na 21 chorych przezemnie obserwowa- 
nymi, pomiędzy którymi 14 sam operowałem, potwierdzam, 
dziwnemi mi się wydać muszą zarzuty, jakie tej operacyi 
robi Mackenzie, (Friedrich der Edle u. seine Ärzte. Von Sir 
Morell Mackenzie 1888, pag. 97—101). Zarzut, że przy ty- 
reotomii zyskujemy zbyt wąską szparę do działania we wnę- 
trzu krtani, jest słuszny, jeżeli się li tylko tyreotomię wy- 
kona; rozszerzenie jednak eięcia w wiąz stożkowy ku dołowi, 
a w razie potrzeby także w wiąz gnyko-tarezykowy ku gó- 
rze daje nam szparę dostateczną do wszelkich wewnątrz krtani 
zabiegów. W razie potrzeby można jeszcze cięcie i na chrzą- 
stkę obrączkową rozszerzyć, a potrzeba ta odpada, jeśli po- 
przednio krykotomija wykonaną była; wtedy można cięcie 
jeszcze ku górze na koszt więzu gnyko tarczykowego prze- 
dlużyć, jeżeli tego potrzeba. Jednem slowem należy tu wy- 
konywać nie tyreotomiję w ścisłem słowa znaczeniu, lecz pra- 
wdziwą laryngofisurę. Operujac w ten sposób, raz tylko nie 
mogłem dostatecznie rozewrzeć chrząstki tarczykowćj (przy- 
padek 21, perichondr. thyreoidea chronica), gdzie sprawy pa- 
tologiczne rozwarcie jój utrudniały. I tu jednakże szpara nie 
była między płytami tak wąską, aby przez nią działać nie mo- 
żna było. Obawy Mackenziego eo do ściekającćj do tchawicy 
krwi są wobec operowania przy zwieszonćj głowie zupełnie 
plonne. Wpadaniu śluzu lub pokarmów po operacyi do krtani 
zapobiega w zupełności założony w nią tampon. Krztuszenie, 
które przy operacyi istotnie krwawienie wywołać może, daje 
się w zupełności przez zapędzlowanie kokainą wnętrza krtam 
usunąć. Samo wreszcie krwawienie miąższowe, jeśli jest zbyt 
wielkie, można wygodnie przez tamponadę zatrzymać. Jeżeli 
przytem tymczasowo choremu kaniulę pod tampon założymy, 
w takim razie uchronimy go w zupełności od zesuwania się 
tamponu ku dołowi i zatykania tchawiey. Zarzut, jaki wre- 
szcie przeciw laryngofisnrze podnoszono, a mianowicie, że 
ona utratę głosu wywołać może, jest jak nasze przypadki 
dowodzą zupełnie niesłuszny. W przypadkach, w których 
chory miał głos przed operacyją, zachował taki sam i po 
niej (przypadek 4, 11, 14, 15, 17); w przypadkach zaś, w któ- 
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rych już przed laryngofisurą głosu weałe nie było, lub był | 
yen juź p yng J 


takowy bardzo upośledzony, spostrzegłem kilkakrotnie powrót , 


lub poprawę tegoż (przypadek 1, 3, 5, 6, 12 i 16). Że je- 

dnak nie w każdym przypadku po laryngofisurze poprawa 

Tub powrót głosu mógł nastąpić, to każdy łatwo pojmie. Przy- 

czyną jednak tego była sama sprawa chorobowa, a nie laryn- 

gofisura (przypadek 2, 7, 8, 9, 10, 13, 18, 19, 20 i 21). 
(Ciąg dalszy nastąpi). 


Ill. Przyczynek sądowo-lekarski do kwestyi nerwic 
urazowych. 
Podał 
prof. Dr. Blumenstok. 
Ówierć wieku prawie mija, odkąd lekarz angielski 
Erichsen ') pod szczególną nazwą railway spine opisał zbiór 
objawów, występujących w dziedzinie rdzenia pacierzowego 
u ludzi, którzy przebyli jednę z katastrof kolejowych, w An- 
glii z powodu szybkićj jazdy częścićj zdarzających się, ani- 
żeli na lądzie stałym. 
Morris”), a późnićj Page, w Niemczech zaś Leyden ^’), 
Erb, Pick*), Moeli*), Bernhardt’), Westphal”); głó- 
wnie zaś Rigler’), którego praca przyczyniła się do roz” 
powszechnienia w Niemczech wiadomości o t. zw. Railway 
spine. Zrazu pojęcie tćj choroby wedlug Erichsena i Riglera 
było ciaśniejsze: objawy chorobowe miały wyłącznie, a przy- 
najmniej przeważnie być rdzeniowemi i następstwem wstrząśnie” 
nia kręgosłupa i rdzenia (concussion of the spinal cord); miały 
one wystąpić niekoniecznie bezpośrednio po doznanym ura- 
zie, potęgować się powoli i kończyć śmiercią po upływie lat 
kilku lub wielu, a na podstawie dwóch sekcyj rozpozuano 
cierpienie i uważano przez lat kilka jako przewlekłe zapa- 
lenie rdzenia. Powoli jednak przekonano się, że obok rdze- 
niowych występują także objawy mózgowe i że choroba po- 


wstaje nietylko wskutek urazu rdzeniowego (wstrząśnienie, | 


stłuczenie, nagłe przegięcie kręgosłupa), lecz także skutkiem 
obrażenia głowy, lub innej części ciała. Z rozszerzeniem po- 
jęcia choroby rozszerzono i nazwę; stąd późniejsza nazwa: 
railway spine and brain; nadawano nawet poszczególnym ob- 
jawom, mnićj na uwagę i wiare zasługującym, szczególne na- 
zwy dziwaczne, jak np. owa Riglerowska Szderodromopkobia, 
mająca oznaczyć objaw calkiem prosty, że człowiek, który 
przebył katastrofę kolejową, przez pewien czas czuje wstręt 
do ponownej jazdy koleją, przypuszczając, że wstręt ten jest 
objawem psychozy wazowćj już wybuchłej lub przynajmniej 
nadchodzącćj, bez względu na to, że wstręt ten może być 
udawany, lub przynajmnićj przesadzony, a dziwnym sposo- 
bem objawia on się najczęścićj u sług kolejowych, których 
podejrzywać należy, że chcą przez czas pewien używać wy- 
poczynku: bez względu zresztą na to, że wstręt taki jest ob- 
jawem dosyć częstym u ludzi, którzy doznali jakiegokolwiek 
przypadku śród jazdy kounćj, w powozie, na statku i t. d., 
a przez pewien czas czują obawę przed jazdą ponowną. Nie 
ulega atoli wątpliwości, że występują i przeróżne objawy mó- 
zgowe, które wzmagając się powoli mogą rzeczywiście przed- 
stawiać obraz psychozy urazowćj, która, jak już od dawna 

1) J. E. Erichsen: On railway spine aud other inju- 
ries of the nervous system, London 1866. — *) A pract. trea- 
tise on shok with especial reference to shok caused by rail- 
way injuries, London, 1867. — *) Archiv f. Psych. VOL — 
*) Real. Encycłopadie, wyd. I. t. II. — *) Berl. klin. Woch. 
1881, Nr. 6. — ĉ; Berl. klin. Woch., 1876, Nr. 20. — 7) Berl. 
klin. Woch.. 1879, Nr. 9: Charité Annalen 1880. — *) Ueb. 
d. Folgen d. Verletzungen auf Eisenbahnen, Berlin 1879. 


Za jego przykładem poszli w Anglii | 


wiemy, najczęścićj jest nieuleczną, a nawet obraz psychozy 
na tle ciężkich zmian anatomicznych, jak niedołęztwa pora- 
żennego. Prace późniejszych autorów: w Niemczech Thom- 
sena i Oppenheima?), Striimpella?*) i jego ucznia 
Schultzego*) Meynerta*)iOppenheima>), we Fran- 
cyi Charcota, a w Anglii Page'a*) ustaliły istnienie tój 
choroby, jakkolwiek pod względem pojęcia jćj rozchodzą się 
zapatrywania, ponieważ jedni uważają ją za neurasteniję ura- 
zową, drudzy, zwłaszcza Charcot, za histeryję urazową, pod- 
czas gdy Striimpell uważając słusznie, że pojęcia neura- 
stenii i histeryi same nie są jeszcze dokładnie określone, 
oświadcza się za nazwą nerwicy urazowćj, przypuszcza- 
jąc nadto nerwicę urazową ogólną i miejscową. Wreszcie 
zwrócili niektórzy nwagę, że zbiór ten objawów wystąpić 
może i bez poprzedzającego urazu mechanicznego, jedynie 
skutkiem silnego zadziałania na umysł, jak n. p. skutkiem 
przerażenia, a więc wtrząsu psychicznego, a pod tym 
względem nie dawno temu Schäfer ogłosił przypadek ”) 
bardzo ponczający. 

Nie jest moim zamiarem, ani mojem zadaniem wdawać 
się w stronę kliniczną tej nerwicy i dlatego pomijam nawet 
opis głównych objawów cechujących tę chorobę, ponieważ 


| sądzę, że są powszechnie znane; poprzestanę na kilku uwa- 


gach ze stanowiska wyłącznie sądowo-lekarskiego, o ile wła- 
sne doświadczenie nastręcza mi do tego sposobność, a w końcu 
podam orzeczenie w przypadku ciekawym, który stał się przed- 
miotem dochodzenia w naszym sądzie cywilnym. 

Literatura sądowo-lekarska w tym przedmiocie do- 
tychczas jest bardzo szczupłą. W r. 1871 ogłosił Tardieu 
dziełko °), w którem poświęca osobny rozdział obrażeniom 
doznanym śród katastrof kolejowych, podając zarazem szcze- 
gółowo 55 przypadków odnośnych przez siebie ocenionych 
z polecenia sądów. Jakkolwiek większa część tych przypad- 
ków tyczy się obrażeń ciężkich kości i trzew wewnętrznych. 
to znajduje się jednak pomiędzy niemi i kilka. w których 
skutkiem wstrząśnienia ogólnego wystąpiły poważne objawy 
mózżgo-rdzeniowe, a chociaż ostrożny autor w niektórych przy- 
puszcza udawanie lub przesadę, w innych dowodzi, że nie 
ma w rzeczywistości ciężkiego następstwa, to w kilku innych 
atoli oświadcza się za ciężką chorobą mózgową iniedołęztwo 
porażenne, jako następstwem doznanego wstrząśnienia lub 
skaleczenia. Nie używa wprawdzie nazwy ratlway-spine, na- 
wet nie wspomina o pracy Erichsena, bo zapewne jéj wcale 
nie znał z powodu, że, jak podaje Vibert, w r. 1888 nie była 
jeszcze tłomaczoną na język francuski i dla tego we Francyi 
mało jest znaną, ale w uwagach swoich powiada wyraźnie: 
„Quelquefois on reconnatira une lésion mamifeste du système 
„nerveux, soit une paralysie locale, soit une atrophie muscu- 
„iaire, soit une affection convulsive épileptiforme dont ilest 
impossible de ne pas rapporter Vorigine à Vaccident qui 
„a eu lieu quelquefois plusieurs mois auparavant. J'ai appelé 
„Patteniion des medecins légistes sur ses consequences 
encore peu connues des accidents graves et de 


1) Archiv f. Psych., t. XV., 1884. — 9) Uiber die trau- 
matischen Neurosen, Berlin 1888. — *) Uiber traumat. Neu- 
rosen 1889. — *) Wiener. klin. Woch. 1889. — *) Die trau- 
mat. Neurosen, Berlin 1889. — *) Herbert W. Page, Injuries 
of the Spine aud spinal cord without apparent mechanical le- 
sion and nervous shok, in their surgical and med. legal As- 
pects, 1885. — ") w Berl. klin. Woch. 1889, Nr. 43, ref. 
w „Przegi. Lek.“, Nr. 12 z r. b. — *) Etude med. leg. sur 
les blessures par imprudence, Paris. 
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ceux nołtammement qui surviennent dans les chemins 
de fer. Ce west pas du premier coup que je swis arrwć à me 
Jaire ume idée juste de ces cas difficiles et si graves au pomi 
de vue de l'expertise módicológale* (str. 172). W dowód przy- 
tacza przypadek, w którym razem z kilku specyjalistami 
przypuszczał zrazu jeśli nie symulacyję, to przynajmniej zna- 
czną przesadę, a jednak z czasem przekonał się o istnieniu 
ciężkićj nieułecznćj choroby ośrodków nerwowych, powsta- 
łej w następstwie wstrząśnienia silnego wśród wykolejenia 
się wagonu pocztowego i spadnięcia onego do wąwozu .W wa- 
gonie tym znajdował się urzędnik pocztowy, który przerzu- 
eony z jednćj strony w drugą stracił przytomność; przyszedł- 
szy do siebie przeslany został tego samego dnia do Paryża, 
okryty wprawdzie licznemi sińcami, lecz nie przedstawiający 
uszkodzenia cięższego. Odtąd stał się niezdolny do pracy za- 
wodowćj, skarżąc się ciągle na ogólne zmęczenie i osłabie- 
nie odnóg dolnych, oraz odnogi górnej lewćj, którą zmuszony 
był trzymać w chustee, na bóle wzdłuż kręgosłupa i osłabie- 
nie pamięci. W 16 miesięcy po przypadku Tardieu i koledzy 
jego nie zdolali wykryć zmian przedmiotowych, ale już w kilka 
miesięcy póznićj i, ciężkie zmiany w ośrodkach nerwo- 
wych, które we2 lata od chwili katastrofy przebytćj sprowa- 
dziły śmierć chorego. Przypadek ten i inne mnićj wybitne wy- 
starczają, powiada T., aby przestrzedz znawcę sądowego przed 
przesadnym sceptycyzmem, którego następstwa mogłyby być 
$orsze, aniżeli zbyt wielkiej łatwowierności. Potrzeba więc 
oswoić się z myślą, że są takie przypadki, które oprócz (wi- 
docznych) obrażeń wnoszą w ustrój zmianę głęboką i niszczą 
zdrowie na zawsze. 

Nasze podręczniki sądowo-lekarskie mało zajmują się 
sprawą, o którćj mowa. Hofmann") w najnowszem wyda- 
uiu z r. 1887 wspomina tylko o objawach choroby i przyta- 
cza przypadek opisany przez Móbiusa*j. Dopiero w roku 
1588 pojawiła się monografia innego lekarza sądowego 
Viberta*), wyłącznie poświęcona tój sprawie. Pracę swoją 
opiera na materyjale obfitym; pomiędzy ivnemi po jednój 
katastrofie, która nastapila dnia 5 września 1881 r. w Cha- 
renton pod Paryżem, miał sposobność widzieć 104 ofiar, z któ- 
rych 16 zginęło na miejscu, 5 umarło w przeciągu 3—4 
miesięcy, a 26 poniosło ciężkie uszkodzenia lnb poważne 
nadwerężenia zdrowia; opisuje on szczegółowo 17 przypad- 
ków, które badał i obserwowal z polecenia sądów albo sam, 
jak z prof. Brouardelem, Bond 
wreszcie nad następstwami takich 


albo z innymi znawcami, 
i Motetem; zastanawia się 
katastrof ze stanowiska patologicznego oraz podaje uwagi 
swe sądowo lekarskie Do ostatnich jeszcze powrócę; co do 
pierwszych zaś ograniczam się do wzmianki, że Vibert przy- 
pomina, iź przy zderzeniu się dwóch pociągów na większe 
uszkodzenie narażeni są ludzie znajdujący się w pociągu 
tym, którego bieg w chwili nagłego zatrzymania był szyb- 
szym, że z obrażeń cielesnych bardzo często zdarzają się 
złamania kości, odnóg dolnych, połączone z ranami lub zwi- 
chnieniami, zresztą zaś podaje szczegóły kliniczne powszechnie 
już znane. Jeżeli jeszcze zaliczę tu i przytoczoną powyżćj 
pracę Page'a, która uwzględnia także znaczenie sądowo- 
lekarskie nerwie urazowych, to całą literaturę dotychezasową 
wyczerpnąłem *). 


') Hofmann, Lehrbuch der ger. kia IV. Aufl. Wien 
1887, str. 480. b) Memorabilien 1882 p 8) Etude 
medico- legale sur F blessures CA af m T Peo de 
chemin de fer, Paris 1888, str. 118. ) Niedawno temu kol. 
Zielewiez zwrócił uwagę w AC Lek.* 1889, Nr. 9 
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Zadanie atoli lekarza sądowego wobec nerwic ura- 
zowych jest ważnem a zarazem trudnem. Jest ono zaś 
trudniejszem, aniżeli w innych przypadkach, z powodów na- 
stępujących: E 

1) Nerwiee urazowe wymagają przedewszystkiem dłuż- 
szćj obserwaeyi, która w przypadkach sądowych najczęścićj 
jest niemożcbną, ponieważ Sądowi zależy na jak najszybszem 
załatwieniu sprawy. 

2) Lekarz sądowy liczyć się musi ze symulacyją, a przy- 
najmnićj z eksageracyją, ponieważ badanemu zależeć może 
na uzyskaniu jak największego odszkodowania pieniężnego. 

3) Dalsza trudność polega na tem, że lekarz sądowy 
polegać musi najczęściej na objawach Boki. GH), © Trza- 
dzićj posługiwać się może objawami przedmiotowemi, które 


| jedynie dają mu należytą podstawę dla stanowezego orze- 


czenia. 

4) Jak wszędzie, tak i tu rokowanie odgrywa ważna 
rolę; ale i pod tym względem częstokroć brak lekarzowi są- 
dowema podstaw pewnych. 

5) Wreszcie sprawdzenie związku przyczynowego po- 
między zajściem, od którego badany wywodzi swoje cierpie- 
nie, a chorobą, z pewnością lub z prawdopodobieństwem 
sprawdzoną, nie mało nastręcza trudności, a pod tym wzglę 
dem właśnie przypadek, który opiszę, jest pouczającym. 

(Ciag dalszy nastapi.) 


IV. Oceny i y i sprawozdania 
Fizyjologija. 
Minkowski (Strassburg): Przyczynek do wchłaniania 
tłuszczów. 


Z nauki o wchłanianiu tłuszczów wiemy na pewne tylko 
tyle, iż tłuszcz znika z miazgi pokarmowej w kiszce się znaj- 
dującćj i że się znów w stanie rozdrobnienia w naczyniach 
chłonnych z nim spotykamy. Na pytanie, w jaki sposób on 
się tam dostal, napróżno silimy się stanowczo odpowiedzieć. 
Że dy fazyja nie odgrywa tu żadnój roli, nie podlega najmniej- 
széj dziś już wątpliwości, a z licznych teoryj zjawisko to tło- 
maczących warto przytoczyć dwie. Pierwsza brzmi: krople 
w zawiesinie znajdującego się tłuszczu zostają za pomocą 
komórek z powierzchni błony śluzowćj w naczynia chłonne 
wprowadzone. Cała sprawa utyka teraz znów na pytaniu, 
które to komórki i w jaki sposób załatwiają tę czynność. 
Histologowie nie mogą się na tym punkcie pogodzić. Druga 
teoryja Kiihnego i Radziejewskiego powiada: Tłuszcze spo- 
Żyte rozpadają się na kwasy tłuszczowe i glicerynę. Pierw- 
sze pod wpływem alkalicznego soku kiszkowego zamieniają 
się w mydła, które wessaue wskutek procesu syntetycznego 
w organizmie znów jako tłuszcze występują. Tłomaczenie to 
częściowo stwierdzili Munk i Perewóżnikow. Pośrednie miej- 
sce zajmuje twierdzenie Briickego, że tylko pewna część tłu- 
szczów zmydłoną zostaje, co jest koniecznem do utworzenia 
zawiesiny, bez którćj nie ma resorbcyi. Koniec końców sok 
trawienny kiszkowy zdaje się tu odgrywać ważną rolę. Ale 
który? Czy sok trzustki, czy gruczołów Liberkiihna, czy żółć? 
Co się tyczy treści gruczołów Lieberkiihna, wielu autorów 
nie przypisywało jéj ważnego na trawienie wpływu, a Hoppe- 
Seyler zaprzecza nawet istnieniu jakiegokolwiek soku właści- 
wych gruczołów kiszkowych. W przeciwieństwie do nich Bunge 
przypisuje mu wielkie znaczenie w procesie wchłaniania tłu- 
szczów, bo zawiera wielka ilość dwuwęglanu sodowego. 
żółć wielce do resorbcyi tłuszczów się przyczynia, wie o tem 
dziś każdy lekarz, który miał sposobność obserwowania lu- 
dzi z żóltaczką. Jaki jest sposób jćj działania, to jeszcze dla 


(w osobnej odbitee) pa ważność nerwic urazowych i dla lekarzy 
kasowych; uwaga tem słuszniejsza, o ile instytucyja ta coraz 
bardzićj i u nas się rozpowszechnia. Tej strony jednak nie do- 
tykam tu wcale, ponieważ pod tym względem nie mam własnego 
doświadczenia. 
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fizyjologów jest tajemnicą. Najlepićj jest nam znane działa- 
nie soku trzustkowego. On to bowiem głównie przyczynia 
się do zmydłenia części tłuszczu. Wprawdzie odkąd dowie- 
dzieliśmy się, że i bakteryje gnilne nie mało się do tego 
przyczyniają, rola, jaką sok trzustkowy odgrywał, stała się 
nieco skromniejszą. Minkowski wycinał psom trzustkę całko- 
wicie i? badał, o ile tłuszcze wessane zostały. Doświadczenia 
wykazały, że z pokarmem spożyte tłuszcze u psów takich 
zupełnie wessaniu nie ulegały. Nawet bardzo małe ilości, jak 
25 do 20 grm., można bylo w kale w zupelności odnaleźć. 
Jeżeli jednak z pożywieniem podawano trzustkę wieprzową, 
tłuszcz w znacznćj części ulegał resorhcyi. Wyjątek sta- 
nowiło tylko mleko, którego tłuszcz w większćj lub mniejszćj 
ilości zawsze wessaniu ulegał. Ciekawą rzeczą jest, iż tłuszcz 
w kale znaleziony był już. rozłożony na kwasy tłuszczowe. 
Doświadczenia te nas pouczają, że bez trzustki nie ma re- 
sorbcyi tłuszczów (Cl. Bernard), które nie za pomocą zmy- 
dlenia się dokonywa. Zdaje się więc, że sok trzustkowy ma 
wpływ na czynność chłonienia odpowiednich elementów, 
a przemawia za tem jeszcze i to odkrycie, że wycięcie trzu- 
stki wstrzymuje także przyswajanie cukru, stając się powo- 
dem cukrzycy. Tłuszcz w mleku przedstawia zawiesinę, jaka 
według niektórych autorów jest konieczną, aby mógł być przy- 
jęty do organizmu. Sok trzustkowy przyczynia się więc bez- 
sprzecznie do utworzenia się takićj zawiesiny w innych po- 
karmach. Rezultatem tych badań ostatecznym jest twierdzenie, 
że tłuszcze prócz w mleku, gdzie się znajdują już w gotowej 
zawiesinie, do resorbcyi swojćj koniecznie potrzebuja obecno- 
ści soku trzustkowego. (Bert. kl. Woch. 1890, Nr. 15). 
Patologija. 
Wilhelm Koch (Berlin): W sprawie śmierci wśród narkozy 
chloroformowej. 

Chirurg berliński Wilhelm Koch (obecnie w Dorpacie) 
ogłasza w Nr. 14 D. m. W. otwarty list do redaktora tejże 
gazety, w którym boleje nad przypadkami śmierci chlarofor- 
mowćj w Berlinie ostatniemi czasy częścićj zaszłemi, a zasta- 
nawiając się nad całą sprawą chloroformową, życzy sobie 
wywołania dyskusyi w téj tak ważnćj sprawie. 

Już niejednokrotnie starano się zastąpić chloroform in- 
nym odurzającym lekiem i badano w tym kierunku do  ziś 
dnia przeszlo 20 środków, lecz napróżno, żaden z nich nie 
posiada pożądanych własności. Niedawno przez Berta o 1zy- 
many gaz z 4 objętości N,O, a l objęt. O się składając , ma 
wszelkie cechy gazu rozweselającego i jest do dłuższych 1 ar- 
koz nieprzydatny. Tak samo zachowuje się brometyl, a przez 
Spencer-Welsa próbowany dwuchlorek metylenu (Methylen- 
bichlorid) jest niebezpieczniejszy od chloroformn. Chloroform 
więc obecnie stoi bez konkurenta i dominujące miejsce zaj- 
muje, jest więc rzeczą chirurgów działanie jego poznać do- 
kładnie, badać go coraz więcćj, aby módz go jak najbez- 
pieczniejszym uczynić. Chloroform zabija w dwojaki sposób, 
albo przez powstrzymanie ruchów oddechowych, albo też przez 
zniesienie krążenia. Na to wszyscy się godzą. Nie jesteśmy 
jednak w stanie wytłomaczyć sposobu, w jaki się to odbywa. 
Siłą motoryczną serca są komórki zwojowe, jeżeli więc 
w śmierci chloroformowćj ustanie krążenia poprzedzą inne 
objawy, jest to natenczas dowodem osłabienia ich. Winogra- 
dow znalazł pod mikroskopem znaczne zaćmienie wskutek 
drobnoziarnistego rozpadu pierwoszczy tychże komórek, a ją- 
dra ich były zupełnie zanikłe. Domyślać się powinniśmy 
takich samych zmian w zwojach nerwowych serca wobec de- 
generacyi mięśnia sercowego, rozszerzenia komór czy to z nie- 
domykalnością zastawek czy też bez tejże. Rosyjanin Pole- 
tika (Wracz 60) udowodnił stałą łączność, zachodzącą mię- 
dzy miażdżycą naczyń, rozszerzeniem serca, a opisaną zmianą 
komórek zwojowych. Często następuje śmierć z chlorotormu 
mimo, iż wszystkich tych wyż wspomnianych przyczyn zna- 
leźć nie możemy, ale znajdziemy za to infekcyję organizmu 
n. p. jadem gruzliczym lub innym, a działanie jego na uner- 
wienie serca nie jest bez wpływu. Bez odpowiedniego nasi- 
lenia zmian w komórkach zwojowych się usadowiających nie 
przychodzi do śmierci, jakżeż często bowiem przechodzą szczę- 
śliwie narkozę ludzie o słabem sercu i gruźliczych złogach 
w różnych organach. Granica tych nasileń jest nam nieznaną; 


Koch proponuje więe przed użyciem całkowitćj, używanie pró- 
bnćj narkozy (amchloroformiren), a jakość tętna wśród nićj 
ma w dalszem znieczulaniu rozstrzygać. 

Daleko rzadszemi są przypadki śmierci zniesieniem od- 
dechania wywołane. Najczęściej trafiają się, jeżeli narko- 
tyzujemy przy świetle gazowem, tworzy się bowiem tlenek 
chloro-węglowy (Chlorkohlenoxyd), który pobudza operatora 
do nudności i kaszlu, a asfiksyję operowanego sprowadza. 
Jeżeli dwa tego samego ciężaru zwierzęta, z których jednemu 
poprzednio dostateczną ilość krwi za pomocą cięcia żylnego 
upuściliśmy, poddamy równocześnie narkozie, to spostrzeżemy, 
iż bezkrwiste stworzenie daleko szybciej zginie, niż dostate- 
czną ilość krwi posiadające. Chloroform zwalnia szybkość 
krążenia, utlenianie staje się powolniejsze, aż ostatecznie przy- 
chodzi do zaduszenia, Ustanie ruchów oddechowych poprze- 
dza akcyję serca. Dlatego doświadczeni chirurdzy wojskowi 
nie chcą chloroformować po silnych utratach krwi, a narkoza 
u osób z powierzchnią oddechową zmniejszoną (wskutek zmian 
w płucach) jest czynnością bardzo ryzykowną. 

Dzialanie chloroformu na pijaków pozostawia jeszeze ob- 
szerne pole do badań. Faktem jest, iż sprawia on wręcz 
przeciwny skutek, jaki właściwie osiagnąć chcemy, bo wy- 
wołuje ostry obłęd opilczy (delirium tremensj, dopóki narko- 
tyzujemy. Przyczyną ich śmierci wśród narkozy są zdaje się 
już powyżćj opisane zmiany anatomiczne w aparacie nerwo- 
wym serca. 

Zdarzają się przypadki śmierci z chloroformu w kilka 
godzin, lub nawet dni po narkozie (protrahirier Chloroform- 
tod). Coby mogło być ich przyczyną? Rzecz cala jest jeszcze 
bardzo niejasną. Jeżeli narkotyzowano przy świetle gazowem, 
posądzić byśmy mogli o to tlenek chloro-węgłowy, którego 
skutki zgubne opóźniać się mogą. Znany jest nam wpływ 
chloroformu na tkanki zwierzęce, wiemy, że rozpuszcza ciałka- 
krwi (Boettcher, Schenk), przyczem hemoglobina tworzy nie- 
zdolne do przyjmowania tlenu połączenia; wiemy, że chloro 
form znosi pobudliwość skurczową mięśnia, a wprowadzony 
w nadmiernćj ilości do żołądka wywołuje ostre stłuszczenie 
wątroby i serca. Doświadczenia robione na psach wielokro- 
tnie to potwierdziły, o ile zaś stoją te dane w związku ze 
śmiercią chloroformową, przyszłość chyba wykaże. 

Dr. Mendelsburg. 
Chirurgija. 
Szczegółowa chirurgiczna patologija i terapija 
cewki i pęcherza moczowego. 

A. jest gorącym zwolennikiem postępowania przeciw- 
guilnego; przed wprowadzeniem narzędzia do cewki lub pę- 
cherza poleca oczyszczenie ujścia cewki moczowćj, żołędzi 
i napletka i odrażanie rozczynem sublimatu (1:10,000), któ. 
rym należy także przepłukać przednią część cewki aż do 
części błoniastćj. Do badania poleca tylko zgłębniki meta- 
lowe; jeżeli zaś w celu wypełnienia pęcherza potrzebne są 
cewniki, poleca własny cewnik, który daje się rozłożyć na 
kilka części i tem samem dokładnie odrażać Celem ogląda- 
nia cewki używa własnego pomysłu narzędzia tak zw. aćron- 
retroskopu, który umożliwia badanie wzrokiem większych 
części cewki rozdętych powietrzem. Celem usunięcia kamieni 
pęcherzowych posługuje się A. wyłącznie dwoma sposobami 
t. j. litolapaksyją i wysokiem cięciem pęcherzowem. Pierw- 
szy sposób wskazany jest tylko wobec małych i średnich 
kamieni u osób dorosłych, a przeciwwskazania tu tworzą: 
gwałtowne zapalenie pęcherza, niedomoga lub nieprawidłowa 
postać pęcherza, znaczny przerost gruczołu krokowego, unie- 
ruchomienie kamienia, ropne zapalenie miedniczek nerkowych 
lub nerek. We wszystkich przypadkach cięższych i wobec 
kamieni u dzieci używa cięcia wysokiego. A. jest zwolenni- 
kiem szwu pęcherzowego, którego tylko nie używa w przy- 
padkach owrzodzenia i zgorzeli pęcherza. Rany brzusznej nie 
zamyka, leez według Kraskego wypełnia gazą jodoformową 
i tym sposobem usuwa w zupełności niebezpieczeństwo na- 
cieku moczowego i gnicia w przypadkach gojenia się rany 
pęcherzowćj nie przez rychłozrost. Dla zapewnienia szwu 
pęcherzowego poleca otwierać pęcherz przez wycięcie klina 
z przednićj jego ściany, przezco zyskamy szerokie brzegi 
ranne, łatwiej gojące się przez rychiozrost. Celem usunięcia 
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guzów pęcherza używa również prawie wyłącznie wysokiego 
cięcia pęcherza, a do operacyi nadają się tylko te przypadki, 
w których nowotwór nie przechodzi na dno pęcherza ani na 
gruczoł krokowy. Dla usunięcia złośliwych nowotworów usa- 
dowionych na szezycie pęcherza poleca podotrzewnową re- 
sekcyję pęcherza, to jest, po oddzieleniu otrzewny wycina 
ścianę pęcherza przez całą jćj grubość, jak daleko guz 
sięga, a brzegi rany łączy szwami sięgającemi aż do błony 
śluzowój; część pęcherza pozaotrzewnową i dolną część rany 
brzusznój pozostawia otwartą i za pomocą dwóch sączków 
przepłukuje stale pęcherz rozczynem kwasu borowego lub 


rezorcyny. (Arch. f. Derm. u. Syph., rocz. 20). 
Dr. Baschkopf. 
Okulistyka. 
P. Möbius (Monachijum): Przyczynek do nauki o Neuritis 
puerperalis. 


Neuritis puerperalis występuje, jak nazwa wykazuje, pod- 
czas lub po puerperium zazwyczaj w przebiegu nn. media- 
nus i ulnaris. Po dłuższym lub krótszym czasie ból bezpo- 
wrotnie ustępuje. W przeciągu lat 3 spostrzegał ją Móbius 
4 razy, a obecnie ogłasza przypadek nowy. 30 letnia wielo- 
ródka powiła prawidlowo 20/1 89. W 4 tygodnie po porodzie 
wystąpiły nerwobóle w obydwu kończynach górnych, a 2 ty- 
godnie potem i w dolnych, a mianowicie w udach. Bólowi 
towarzyszyło ogromne osłabienie mięśniowe. Wartość dyna- 
mometryczna = (0. Mięśnie kończyn aczkolwiek miękkie, za- 


niku nie przedstawiały, a zresztą nie można było odnaleźć | 


Żadnych innych zboczeń. W lipcu bolesność i osłabienie w zna- 
cznćj części ustąpiły, a we wrześnin pojawiły się objawy 
nerwowego osłabienia, jak bóle głowy, bicie serca, bezsen- 
ność i uczucie lęku. Przypadek ten różni się tem od poprze- 
dnich, że kończyny dolne były także nerwobólem dotknięte. 
O przyczynie cierpienia nie wiele się daje powiedzieć. Począt- 
kowo, ponieważ niektóre położne bezpośrednio po połogu 


z wystąpieniem neuralgii gorączkowały, łączył M. to cierpie- | 


nie z zakażeniem połogowem w jednę przyczynowość, jednak 
przypadek dopiero co opisany całemu temu tłomaczeniu kłam 
zadaje. Jad wywołujący neuralgiję, występuje zdaje się w or- 
ganizmie samoistnie, a dowodem tego 2 przypadki, u których 
wystąpienie bólów iuaugurowały wymioty. (Wien. med. Bl. 
1890, Nr. 15). Dr. Mendelsburg. 


Choroby weneryczne. 
Rosenthal (Berlin): Kilka ogólnych uwag o leczeniu kiły 
za pomocą wstrzykiwań rtęciowych. 

W końcu dłuższćj rozprawy wypowiada R. następu- 
jące zasady: 1) wstrzykiwania rtęciowe wyjednały sobie 
w leczeniu kiły najzupełniejsze prawo obywatelstwa; 2) le- 
czenie wstrzykiwaniami rtęciowemi łączy obok równej sku- 
teczności większą wygodę, czystość, taniość i dokładniejsze 
oznaczenie dawki; 3) rozpuszczalne sole rtęciowe mają wogóle 
zaletę, że sprawiają mnićj bólu, a ujemną ich stroną jest szyb- 
sze wydzielanie się z ustroju; nierozpuszczalne zaś sole mają 
zaletę, że dlużćj trwa ich przyswajanie, a więc większą mają 
skuteczność ; 4) okolica pośladków zasługuje jako miejsce do 
wstrzykiwań pierwszeństwo przed innemi częściami ciała; 
Ə) wstrzykiwania miąższowe zasługują na pierwszeństwo 
przed podskórnemi; 6) polecenia godnem jest lekkie mięsie- 
nie po wstrzyknięciu soli nierozpuszezalnych; 7) ropni można 
na pewno uniknąć; 8) sposób ten nadaje się u mężczyzn, 
u kobiet rzadzićj, a u dzieci tylko w wyjątkowych przypad 
kach. (Vierteljahresschrift f. Dermat. u. Syph, rocznik XX.). 
L. Mannino: Nowy sposób poronnego leczenia dymienic. 
M. wstrzykuje w jamę ropnia dymienie tak prostych 
Jak i zapalnych kilka kropli jednoprocentowego rozczynu sub- 


limatu za pomocą strzykawki Pravaza. Wstrzykiwania należy 


powtórzyć przynajmniej dwa razy w przerwach kilkodniowych. 


Po wyciągnięciu igły, która powinna być bardzo cieńką, po- | 


krywa się otwór wkłucia watą Brunsa, następnie zakłada 
się odpowiedni opatrunek. (TViertelj. f. Derm. u. Syph., ro- 
cznik XX). 
Culver: Kłasyfikacyja i leczenie dymienic. 
1) Dymienice ostro zapalne bez dażności do zropienia. 
2) Ostre ropne zapalenie gruczołów. 3) Ropne zapalenie 
okołogruczołowe. 4) Dymienica wrzodziejąca. Co do leczenia 


poleca jako środek szybko działający i niedopuszczający do 


ropienia w świeżych przypadkach wewnętrzne podawanie 


chlorku wapniowego w ilości 03—10, 3—4 razy dziennie; 
miejscowe wcieranie mydła szarego i nastoju jodowego. W celu 
zapobieżenia powstawaniu szpecących blizn w razie ropienia 


| aspiruje ropę lub wypuszcza ją za pomocą krótkich cięć nie 


równoległych, lecz prostopadłych do więzu Pouparta. Po 

wstrzykiwaniach eteru z jodoformem zamiast wessania nastę- 

powało przyspieszenie ropienia. ( Viertelj. f. Derm. u. Syph., 

rocznik XX). 

Broese: frzyczynek do leczenia rzeżączkowego zapalenia 
błony śłuzewćj pochwy i macicy. 

B. podaje, że używa z dobrym skutkiem w nieżytach 
macicy, a szczególnie rzeżączkowych wewnątrzmacicznego 
tuszowania chlorkiem cynku (Zine. chlor., Aq. dest. aa). Dalej 
zauważa, że w nieżytach szyjki nigdy nie można wiedzieć, 
czy nie istnieje także nieżyt trzonu maciey, a w takim razie 
nie pomaga najenergiczniejsze leczenie szyjki. B. wyleczył 
powyższym sposobem długi czas trwające cierpienia. Wresz- 
cie przypisuje wielką wagę obsuszaniu i aseptycznemu utrzy- 
maniu zakażonćj błony ślużowćj pochwy przez tamponowa- 
nie gazą jodoformową. (Centralbl. f. Gynäkologie). 

Dr. Baschkopf. 
Choroby nerwowe. 
Dćjerine: Porażenie nerwu sprychowego w przebiegu 
uwiądu rdzenia. 

Autor opisuje przypadek uwiądu rdzenia, w przebiegu 
którego u chorego rozwinęło się porażenie wszystkich mię- 
śni zaopatrywanych przez m. radialis bez żadnćj przyczyny 
zewnętrznój. Nagłe powstanie tego porażenia, jego krótkie 
trwanie i dobrowolne wyleczenie pozwalają je porównywać 
z porażeniami mięśni ocznych, rozwijającemi się często w prze- 
biegu fabes. Porażenie to połączone było z uiezwykłem za- 
chowaniem się oddziaływania elektrycznego: pobudliwość mię- 
śni przy bezpośredniem ich draźnieniu była zachowaną jakto 
zazwyczaj bywa w lekkich porażeniach n. sprychowego, lecz 
sam nerw stracił w calej swój długości pobudliwość nawet 
na najsilniejszy prąd, co jest zupełnie nieprawidłowem. Przy 
porażeniu n. sprychowego powstałem przez ucisk pobudli- 
wość jest zachowana poniżćj miejsca uciśniętego, a obniżona 
powyżćj tego miejsca. Nerw więc w tym przypadku zacho- 
wywał się jak w ciężkich przypadkach porażenia radialis 
w zapaleniach urazowych, podczas gdy mięsień zachowywał 
się jak w przebiegu lekkiego porażenia (Le Progres medical 
1890, Nr. 8). Dr. Beck. 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Posiedzenie |-sze Tow. lek. krak. z dnia 5 go stycznia 1890 roku. 
Przewodniczący kol. Paszkowski, członków obecnych 33: 


1. Przewodniezący szczere wspomnienie poświęca zmarłemu 
Docentowi Uniw. Jag. Drowi Smoleńskiemu, podnosząc jego 
zasługi około nauki i piśmiennictwa w zakresie hydroterapii po- 
łożone; oraz zgasłemu przedwcześnie młodemu sekundaryjuszowi 
szpitała św. Łazarza Drowi Tylce. Obecni oddali cześć pamięci 
kolegów przez powstanie. 

2. Nastąpiły z kolei sprawozdania urzędników Tow. lek. 
z czynności za rok ubiegły, a mianowicie: 

a) Kol. Gluzińskiego z czynności komisyi przemysłowćj. 

b) Kol. Kwaśniekiego z czynności Tow. lek. 

c) Kol. Zarewicza ze stanu majątkowego, oraz z obrotu 
kasowego funduszów Towarzystwa. 

d) Kol. Murdzieńskiego ze stanu biblijoteki. 

3) Kol. Cybulski zdaje sprawę z administracyi Przeglądu 
Lekarskiego. Sekretarz: Dr. Bukowski. 


Posiedzenie Tow. lekarskiego krak. z dnia 22 stycznia 1890 roku. 
Przewodniczący kol. Mars. Obecnych członków 37. 


1. Przewodniczący zagaja posiedzenie dziękując za wybór. 
2. Przedstawionych na czynnych członków Towarzystwa 
Drów Smorągiewicza Kazimierza, Skibniewskiego Bo- 


| gumiła i Rosenbliihta Efraima jednogłośnie przyjęto. 


3. Prof. Browicz demonstruje tchawicę i płuca chorego, 
zmarłego na oddziale profesora Pareńskiego. W przypadku tym 
wskutek częściowego zaniku, a w innych miejscach nadmiernego 
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tchawieowych przyszło do zniekształtnienia | parat wagra zrobiony przez kol. Krokiewicza oglądano pod mi- 


bujania chrząstek 
tchawicy. 
W dyskusyi kol. Pieniążek zapytuje, czy to zniekształ- 


tnienie nie daje się wytłomaczyć bujaniem chrząstki od wewnątrz, | 


a zanikiem od zewnątrz. Prof, Browicez odpowiada, iż zmiany 
takiego rozsiedlenia rozgraniczonego nie okazywały. 


4. Kol. Śroczyński przedstawia chorego i opisuje prze- | 


bieg operacyi wyjęcia wagra podsiatkówkowego, dokonanćj w kli- 
nice prof, Rydla. W ogóle usunięcie z gałki ocznćj wągra jest 


operacyją nie dawną, a w tylnym odcinku dokonał jćj po raz | 
pierwszy Arlt r. 1874. Jest to w Austryi trzeci taki przypadek. | 


Operacyi dokonano w narkozie, cięcie zrobiono nożykiem Grae- 
f'go stosownie do położenia wagra w górno-wewnętrznym od- 
cinku, ściągnąwszy gałkę oczną pętlą w spojówce założona, a ba- 
czykiem wyjęto wągra. Wypływ ciałka szklanego był nieznaczny. 
Po dwóch dniach zdjęto opatrunek, rana się zgoiła, wypadłe ciałko 
szklane z pod spojówki się cofnęło. Obecnie oderwanie się siat- 
kówki jest mniejsze, a chory ma poczucie światła. 

W dyskusyi przemawiali prof. Rydel i Dr. Mączka. Pre- 


kroskopem. 
5. Koł. Kaufmann czytał o mięsienin. 
(Odczyt ogłoszony jest w Przegl. Lek.1. 
Sekretarz: Dr. Podgórski. 


Zakopane jako miejsce e klimatyczne. 
Napisał 
Dr. Stanisław Ponikło. 
Docent U. J. i c. k. lekarz powiatowy. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 17). 
IM Ciśnienie powietrza. 
Średni stan barometra — 6743 mm. 
| Kabi 05): 
Średnie ciśnienie powietrza w Zakopanem wynosi tedy 
| 674/160 = = 089 ciśnienia na wybrzeżach morza, zaś 09 cì- 


| 1) " Daty meteorologiczne przejrzał łaskawie pan Dr. D. 
| Wierzbicki adj. obserw. astronom. w Krakowie, za co należne 
| składam podziękowanie. 


Tabl. I”). Średnie miesięczne i roczne ciśnienia powietrza, tudzież maxima i minima miesięczne dla Krakowa, 
Zakopanego i Poronina, tudzież średnia roczna dla Davos (z 3 ch lat przeciętne). 


4 N Kwie- P ae . . ,| Wrze- | Paż- | Listo- | Gru- |średnia 
Styczeń, Luty | Marzec sień Maj ea l Lipiec Sierpień sień |dziernik| pad dzień: roA 
b średnie m. 44:26 | 138:14 | 36:8 | 73737 | 7389:0 | 1444 | f44:8 | 743-1 | 742:6 | 744*7 | (418 | 7304 | 740:9 
E maxim- minim 756-62 | 750-94| 7520 | 7448 | 745:2 | 7504 | 7480 | 7500 | 7515 | 7584 | 755:2 | 7552 a 
La ` i UE00G | TAWCA | (£665 | (206 | (BUY | 56 | CWE | ABEL || Gl | 505 | Zz | z20 || 
Ę średnie m. „ . |670:59 | 671-05 Gais | GIG | GZÓŻ | Bó2 | BiG | OdGB | G7ERO | G70% | GREY | 258 
m | 
Š wuxim.miniu. , 67788/67844] ""ik | 675-9 | 6790 | 6854 | 6837 | 6820 | 688-7 | 6860 | 685% | 6870 | 
oè- j i 665 03| 664 41 662:4 | 664:6 | 671:0 | 671-1 | 673-0 | 667'6 | 6684 | 660:0 | 6562 
è 
= średnie m. 697:03 | 691*73| 690-2 | 691:6 | 6932 | 700:0 | 697-5 | 698:1 | 697-1 | 6984 | 695. Saon | Gas 
E | 
£ A 05:94 | 701:72| 700-7 | 695:8 | 697:5 | 104-3 | 703:2 | 704:5 | 7080 | 709:0 | 7077 | 108:5 = 
i j 685 48| 678'83| 679-0 | 685 1 | 686:6 ! 693-5 | 691-1 | 6922 | 687:8 | 686*7 | 676:1 | 675:6 
T średnia roczna . = = == = = <a a = z = c= wą 631:02 
S maxim.-minim. = = " = m ES Aa — = T pm ue) 6355 
| 625: 


|) Poronin wieś o 6 kilometrów od Zakopanego w kierunku półn. wsch. oddalona, na drodze z Nowego Targu do Zakopanego. 
>) Davos, znane uzdrowisko w Alpach Szwajcarskich, w Kantonie Gryzońskim, na 1560 m. ponad poziom morza. 


śnienia w Krakowie. Różnica ta jest dosyć znaczna tak, iż 
wybitny wpływ fizyjologiczny na funkeyje ustroju wywierać 
musi. Fizycznie objawia się przedewszystkiem silniejszem pa- 
rowaniem wody i słabszem przewodnictwem fal głosowych; 
stąd też mniejsze ciśnienie barometryczne wywołuje wzglę- 
dną ciszę i spokój ustroni górskich. 


III) Ciepłota. 


Tabl. IL. 

Z powyższćj tablicy wynika, iż sierpień jest najcie- 
plejszym miesiącem roku w Zakopanem, ze średnią ciepłotą 
= + 1652” C., cechuje się też najmniejszem miesięcznem 
wahaniem ciepłoty t.j. pomiędzy 21 stopniami; z kolei idzie 
czerwiec ze średnią ciepłotą = + 1501 ©. i granicami 
wahania między 26 stopniami, następnie lipiec z ciepłotą 
średnią = + 1:4:50? C. i wahaniem ciepłoty między 256 
stopniami, dalćój wrzesień ze średnią cieplotą = + 11-319 ©. 
i wahaniem = 25 stopni. 

Najzimniejszym miesiącem roku jest grudzień ze śre- 
dnią ciepłotą = — 6:95" C. i wabaniem = 35:5 stopnia; po 
nim następuje styczeń z ciepłotą = — 389° C. i waha- 
niem = 350 stopni. Największe wahanie ciepłoty przypaca 
na miesiąc marzec — 385 stopni. W miesiącach od czer- 
wca do września włącznie ciepłota nie spada niżćj 0° C. 

W Krakowie równocześnie notujemy najwyższe średnie 
ciepłoty w miesiącach sierpniu (wahanie 26:59 C.), czer- 
wcu (wahanie 287° C.), lipeu (wahanie 27-2° C.), wrze- 


śniu (wabanie 28° C.), najniższe w styczniu (wahanie 
, 859° C.) i grudniu (wahanie 370° C.). Widzimy tedy, iż 
różnice najwyższych i najniższych ciepłot miesięcznych są 
w Zakopanem mniejsze, niż w Krakowie n. p. w sierpniu 
różnica mniejsza o 55° ©., w czerwcu o 27° ©., w lipcu 
| 01-6% C., we wrześniu o 3° 0. w grudniu o 15°% C, w sty- 
| ezniu o 0:99 C. 

Ciepłota tedy Zakopanego, średnio niższa od krakow- 
skićj odznacza się większą jednostajnością, tak w lecie jak 
w zimie. Uderzającym jest fakt, że w Poroninie o 100 m. 
niżćj położonym jest Srednia ciepłota roczna niższa niż w Za- 
kopanem (lepsze osłonięcie Zakopanego od północy). 

' IV) Promieniowanie słonecze. 

Scisłe spostrzeżenia w tej mierze nie były dotąd, je- 
żeli się nie mylę, w Zakopanem przedsiębrane, zapewne 
| z tego powodu, że metody oznaczania promieniowania są 
więcćj skomplikowane. Promieniowanie słoneczne w klima- 
cie górskim wywiera nader potężny wplyw fizyjologiczny na 
życie organiczne, będąc przyczyną zwiększonego działania cie- 
pla przez cały rok, a zwłaszcza w miesiącach zimowych, 
większego nasilenia światła i silniejszego działania chemi- 
cznego światła. 

Promieniowanie słoneczne wzmaga się ze stopniem wy- 
niesienia miejsca ponad poziom morza: i tak na szczycie 
| Monthianca promieniowanie słoneczne utraca zaledwie 6%, 
| swego pierwotnego nasilenia, gdy w poziomie morza traci 


3 maja 


1890 r. 
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25'/,—30%,, przy doświadezeniach czynionych w Szwajcaryi 
w punktach na 1800 m. ponad poziom morza wzniesionych, 
termometr w cieniu okazywał cieplotę 26:59 C., w słońcu 
44° C., w punktach na 2300 m. wyniesionych w cieniu 19:19 C. 
w słońcu 46'4, w punktach na 3000 m. wyniesionych w cie- 
niu’ C, w słońcu 595° ©. Dnia 13 lipva 1889 r. termometr 
wskazywał na Krzyżnem (21:76 m.) w Tatrach w cieniu 
14° C., w słońcu 42° ©. 

Promieniowanie silniejsze w miejscach wysoko położo 
nych wpływa korzystnie na średnią ciepłotę, albuwiem po- 
wierzchnia ziemi silniéj ogrzana, częścią przez przewodnictwo, 
częścią przez promieniowanie użycza powietrzu swego ciepła 
Wpływ ten jest j szeze wybitniejszy i cenniejszy w zimie. 
Stąd pochodzi, że w Zakopanem można w pogodnym dniu 
przechadzać się lub spędzać całe godziny na werandzie w lek- 
kiem odzieniu przy względnie niskićj ciepłocie, nie doznając 
uczucia zimna, stąd rychłe opalenie skóry przy dłuższych 
przechadzkach w górach, stąd, 4 powodu równocześnie sil- 
niejszego oświetlenia większa wybitność konturów górskiej 
sceneryi. 

Odwrotnie jednak silniejsze oddawanie ciepła odpromie- 
niowaniem w przestrzeń przez powierzchnię ziemi wśród po: 
godnych nocy, sprawia, iż noce we wszystkich ustroniach 
alpejskich są względnie chłodne. 

V) Względna wilgotność powietrza. 

Względna wilgotność powietrza oznacza procentowy sto- 
sunek ilości pary wodnej, zawartćj w powietrzu, do najwię- 
kszój ilości pary mogącćj się znachodzić w powietrzu przy 
danćj ciepłocie, uważając wilgotność powietrza parą wysy- 
conego = 100. Od stopnia względnćj wilgotności powietrza 
zależy przeważnie, czy mamy klimat uznać za mnićj lub 
więcej suchy. lm niższy stopień względnćj wilgotności, tem 
silniejsze parowanie wody na powierzchni ziemi. 

Przeciętnie wilgotność względna zmniejsza się ze wzma- 
gającem się wyniesieniem miejsca ponad poziom morza, lecz 
nie koniecznie, albowiem wpływają tu równocześnie i inne 
czynniki, jak średnia ciepłota, kierunek wiatru i t. d. 

Spostrzeżenia dotyczące wilgotności względnej powie- 
trza w Zakopanem są dotąd bardzo niedokładne, czego głó- 
wną przyczyną, a zwłaszcza też w miesiącach zimowych, 
stosunkowo trudny i wielkićj przezorności wymagający spo 
sób oznaczania za pomocą psychrometru. Rozporządzam cy- 
frami dokładnie obliczonemi i pewnemi tylko od września 
1880 r. do czerwca 1881, tudzież ze styeznia, lutego, marca, 
listopada i grudnia 1587 roku. Srednie miesięczne względnej 
wilgotności od września 1880 r. do czerwca 1881 r. tak dla 
Krakowa, jak Zakopanego podaje następująca tablica; Śre- 
dnich z lipca i sierppia braknie, lecz wmoskując z kilku- 
dziesięciu luźnych spostrzeżeń, mało się różnią od średnich 
czerwca j września. 

j Tabl. III 

Srednia roczna wynosiła tedy dla Zakopanego 826, 
dla Krakowa 827, zatem prawie były równe, lecz biorąc 
wzgląd na niższą średnią ciepłotę Zakopanego, która wynosi 
707/, średnićj roeznćj ciepłoty Krakowa, wilgotność względna 
Zakopanego przedstawia się idealnie mnićj lub więcćj o 30%, 
mniejsza, klimat tedy Zakopanego suchszy niż Krakowa. 
Stąd też poruszanie wody w miejscach odsłoniętych, nieocie 
nionych Zakopanego, n. p. około domów w pewnem oddale- 
niu od lasu, jest daleko obfitsze i szybsze ceteris paribus, niż 
w Krakowie, stąd drogi po deszczach schną rychlej, niż 
w nizinach, stąd przebywający w Zakopanem przeciętnie wię 
cćj potu wydziela (wpływa tu oczywiście i mniejsze ciśme- 
nie powietrza), chociaż tenże z powodu zwiększonego paro- 
wania trudnićj w formie płynnćj na skórze się jawi, co wywołuje 
błędne zapatrywanie nie lekarzy, „jakoby się w górach mnićj 
pocili*. Skutkiem tego mnićj się jest w Zakopanem naiaża 
nym na „zaziębienie*. 

Że domostwa i wille w głębi lasu położone, lub nad 
brzegiem większego strumyka otoczone będa atmosferą o wię- 
kszćj względnój wilgotności. jest zupelnie naturalnem; dla- 
tego też przy wybieraniu mieszkań należy baczyć na miej- 
sce i położenie; jednemu służyć będzie powietrze suchsze, 
dla innego pożądaną będzie atmosfera wilgotniejsza. 
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Tabl. II. Średnie miesięczne względnćj wilgotności powietrza dla Krakowa i Zakopanego, tudzież średnie roczne. 
Styczeń| Luty | Marzec Rd Maj | SĘ Lipiec Semi "o dzieroik ak Pi i 
Kraków 94:2 EDT 853 72:7 78:6 15:83 | 14:1(?) 14:70) | 80-9 832 | 84 8 86'1 82:7 
Zakopane . 81:5 81:5 82-9 79:0 80:2 79:9 | 80:9(?) 83.00) 86:9 80:9 | 870 86:6 | 826 
| Davos eż =. |SS7|R= |. — "© SEE S | + SZ | = — |7785 
Tabl. IV. Kierunek wiatru w odsetkach (z 1 roku, wykazującego dokładne obserwacyje) dla Zakopanego. 
| NY. NE. B | SE. | s. SW. w, NW. Cisza 
a | s 
Styczeń . — — 140 — — 3'2 570 3:2 22:6 
Luty . =Z = 2:9 = | SE | Eo 57:5 6:0 28-5 
Marzec = — — 252 2:2 324 3'2 IES) 48'1 
Kwiecień — — — — 3:3 10:0 28'4 3'8 54:5 
Maj — 11:8 3:2 — == 23-7 — 6:5 54:58 
Czerwiec — 5:6 8:0 — 833 22:2 16:70 4:3 400 
Lipice — Da — — — 215 140 36:6 24:71 
Sierpień . — — — — ES 29-0 16:1 204 333 
Wrzesień — — 8:9 — = 5:6 36:7 322 16:74 
Pażdziernik. 5'4 6:5 17:2 3:2 — 3'2 28:0 11:8 247 
Listopad . . 7:8 3:5 — — 93 2:8 34*5 125 29:6 
Grudzień 2:1 8-2 21-5 = | i s 49:5 7:5 151 
| 


= północny; NE = północno-wschodni; E = 
W = zachodni; NW = północno-zachodni. 
VI) Kierunek wiatru. 
Tabl. IV. 

Z powyższćj tablicy wynika, iż wiatr zachodni zajmuje 
pierwsze miejsce, zwykle wieje od południa przez kilka go- 
dzin i wtedy zwiastuje pogodę; jeżeli wezas rano lub póź- 
nym wieczorem zawita, bywa zwiastunem sloty. Co do czę- 
stości, 
północno- zachodni, dalej wschodni, północno-wschodni, połu- 
dniowy, północny i południowo- „wschodni. Przeciętnie 32:07, 
czasu panuje cisza. 


Widoczne tedy, że kierunek wiatru tłumaczy się dostate- | 


cznie położeniem geografieznem, mianowicie osłonięciem miej- 
secowości od północy, południa i częściowo od wschodu. W je- 
sieni jawi się czasem wiatr halny, miejscowy, bardzo silny, 


zwykle z kierunkiem południowo-wschodnim, analogiczny al- | 


pejskiemu „fochu“. 
wchodzi. 


Ten jako wyjątkowy w e. 1 tu nie 


d. n.) 


Uwagi nad endemiją ospy w w Dy 
Podał 
Dr. Tymoteusz Stępniewski, 


dyrektor Instytutu hodowli limf i szczepienia ospy w Warszawie. 


Znaną jest rzeczą, że z wyjątkiem pograniczy azyja- 
tyckich, u nas jednych najgorzej, a u Was nienajlepićj re- 
gulowanym jest system urządzeń higijeny publicznćj wogóle, 
a w szczególności środki ochronne, przeciw najdawnićj zna- 
nemu nieprzyjacielowi, ospie; to też pomimo sprzyjających 


') Daty, na których opiera się niniejsze sprawozdanie ogło- 
szone już zostały w Nrze 10-tym „Medyeyny* z r. b. Ponieważ 
jednak autor sprawozdanie to przerobił i rozszerzył, sądzimy, że 
ze względu na ważność przedmiotu wypadało nie odmówić mu 
gościnności w łamach „Przegl. Lek.*, o którą prosi. fedakcyja. 


wschodni; SE = południowo-wschodni; S = południowy; SW = południowo-zachodni ; 


| warunków umiarkowanego podniebia umiera nas i kaleczeje 


od ospy więcćj, aniżeli w jakimkolwiek punkcie ziemi. Le- 
karz czuje anomałlję i ocenia szkody z nićj płynące; czuło 
je również i spiące w grobach, zacne pokolenie naszych star- 
szych braci w medycynie i pomimo przesądów naokół, pro- 


| pagowało z godnością, a wytrwale, ideę szczepienia ochronnego 
z kolei następuje wiatr południowo-zachodni, potem | 


ospy: od ostatnich dni pierwszego inieyjatora tego szezepienia, 
Baudouina (1768 r.) do początków bieżącego wieku, limfą 


| ludzką, następnie zwierzęcą (Jenner) humanizowaną, a od 


kilku dziesiątków lat, 


czystą zwierzęcą. Dzieje tćj sprawy, 
to właściwie dziej 


propagandy lekarskićj racyjonaluego 


| szezepienia ospy; propaganda ta, a za nią idąca akcyja cią- 


gnie się: od Lafon.aina i Dziarkowskiego (Warszawa), od 
Śniadeckich, Becu i Franka (Wilno), od Badurskiego, Bodu- 
szyńskiego, Vannotiego, Neuhausera i t. d. (Kraków-Lwów), 
do dni naszych. Pomimo tego jednak stało się u nas inaczój 
jak gdziekolwiek : wykonawstwo szczepienia znalazło się w rę- 
kach nielekarza; wyrazem skutków tych jest gospodarka 
ospy, nawet w Warszawie, większa, aniżeli gdziekolwiek 
w granieach naszych dzielnie. Udział bowiem medyka nietylko 


| nad górną Wisłą i nad Pełtwią w radzie opieki zaważył w pe- 


wnej mierze na szalce ulepszeń higienicznych, lubo, co do 
ospy, obowiązkowego jej ochronnego szczepienia nie zdołał 
wytargować. Wobec różnic prawodawczych wspólną naszą 


| korzyścią stało się, że Wy, nieco dawniej, a my od lat kil- 
| kunastu, przeszliśmy do obozu, uznającego pozytywną war- 


tość szczepienia materyjałem zwierzęcym; rozleglej jednak 
system ten rozwinął się u Was niź u nas, a przytem, wy- 


| konawstwo inokulacyi u Was prawie zupełnie znalazło się 


w rękn lekarza, gdy u nas instynkt zachowawczy wykształ- 
ceńszych rzesz zwrócił się ku lekarzowi dopiero w ostatnich 
czasach. W ostatnich także czasach i zupełme blizkich współ- 
czesnej chwili powiała po kraju idea rewakcynacyi, dotąd 
prawie obca ogółowi, lubo wytrwale propagowana przez stróży 
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zdrowia publicznego. Na tem tle swobodnie rozwijać się mo- | 


gła i rozwijała chorobliwość i śmiertelność na ospę, ende- 
micznie zagnieżdżona w Warszawie a po prowineyi potęgu- 
jąca natężenie do rozmiarów nie bywałych za miedzami. 
Obecnie, przeszliśmy natężenie ostatnie; wyróżnia się ono 
od poprzednich pewną szczególnością zjawisk. W przypu- 
szczeniu, że sprawozdanie odnośne zainteresować może i są- 
siadów, proszę o gościnność dla elukubracyi mćj w „Prze- 
glądzie Lekarskim“. Miałem bowiem sposobność śledzić za 
stadjami rozwoju klęski, tysięcy szczepień dopełniwszy i wy- 


nik ich skontrołowawszy, zyskałem materyjał, który poddaję | 
| ospie w Warszawie, to choroba ta jednak stanowiła tu 37-mą 


rozbiorowi, nadmieniając, że cykl szezepien ochronnych do- 
pełniany był limfami badanemi mikro-bakterjologicznie, drogą 
metod, mających już swoją tradycyję na polu poszukiwań 
mikroba ospowego. 


Warszawa w przeciągu ostatniego dwudziestopięciolecia 
(1864—1889) zdwoila swą ludność; liczy obecnie blizko pół 
milijona głów (bez wojska), przejdzie niebawem pół milijona 
po administracyjnem a postanowionem już zlaniu się z War- 
sżawą pogranicz przypragskich. Przerosła tym sposobem 
Warszawa wiele miast niedawno ludniejszych tak, że w sy- 
stemie największych ognisk ludności Europy przesnnęła się 
z trzydziestego przeszło na dwunaste miejsce. Ten wzrost 
miasta starego na starym ladzie jest zjawiskiem niezwykłem; 
ustępuje tylko wzrostowi Berlina i Pesztu, który ostatni 
(Peszt) z 230 tysięcy obywateli od 1873 r., ezyli przez lat 
16, dochodzi obecnie także do pół milijona. Rozwój ten przy- 
szedł do skutku, przeważnie, za sprawą napływu do War- 
szawy żywiołów różnego autoramenta, które, pisząc się na 
współobywatelstwo z żywiołem miejscowym, razem z nim, 
złożył organizm: ważny wciąż moralnie dla kraju, a dla za- 
granicy, ważny w znaczeniu wygodnej stacyi i węzła komu- 
nikacyjnego pomiędzy zachodem Europy a jéj północo-wscho- 
dem i dalej. Jako tak znaczący punkt Warszawa winna być 
skontrolowaną peryjodycznie na zasadach liczenia statysty- 
cznego, wypróbowanego w praktyce. Wymaga tego interes 
własny Warszawy ekonomiczny, nawet interes stosunku jej 
na zewnątrz; stosunek ten bowiem o tyle korzystniej dla 
miasta układa się, o ile bliżsi i dalsi wiedzą — czy i jak 
miasto samo ceni objawy własnego ruchu. 

Do 1877 r. o takiej statystyce nie było i mowy. Do- 
piero od tego czasu Magistrat Warszawski ogłaszać począł 
buletyny tygodniowe o ruchu ludności, sporządzane na modłę 
wiedeńsko-peszteńska. Sprawa prowadzenia bióra statysty- 
cznego, złożona w zdolne ręce prof. Witolda Załęskiego, po 
próbach i wprowadzeniu poprawek, odpowiedziała wymogom 
potrzeby i chwili; mianowicie, statystyka śmiertelności z po- 
szczególnych przyczyn (chorób) uznaną została za dobrą na- 
wet przez zagranicę, tak, że cyfry tėj statystyki, wprowa- 
dzono do wykazów międzynarodowćj statystyki ważniejszych 
ognisk ruchu cywilizacyjnego. 

Postaraliśmy się o daty urzędowe z ognisk tych. Ze- 
stawiamy je z datami naszemi, celem rozpatrzenia się — 
w czem lepiej a w czem gorzej stoimy od sąsiadów, miano- 
wicie zaś w walce o przedłużenie życia jednostek i mass. 
Postacie częstszych zaraz są znane a terminologija ich jest 
ustaloną: ospa, odra, szkarlatyna, tyfus, dyfteryja i t. d. — 
to zastęp, grożny dla życia ludzkiego w jego zaraniu. Akcyja 
chorób tych musiała wywołać i wywołała reakcyję. W Eu- 
ropie od Madrytu do Petersburga i dalej przepisy hygieny 
różnie stosowane z różnym też skutkiem walczą przeciwko 
wszystkim zarazom częstszym, oprócz ospy, przeciwko której 
walka idzie ze skutkiem już określonym. 

Ospa bowiem, najrozleglej i najdotkliwiej dziesiątkująca 
ludność dawniej, ujęta jest teraz w karby umiarkowania tam, 
gdzie system ochrony higienicznej rozwiniętym jest konse- 
kwentnie, a zdławianą zupełnie bywa tam, gdzie ten system 
wyczerpniętym został do dna. Wyczerpują środki ochronne 
przeciwko ospie z państw bliższych nam, lub zbliżonych 
klimatycznemi i wogóle fizycznemi warunkami: Szwecyja, 
Danija i Niemcy. To też w wielkich ogniskach ludności 
państw tych, kontrolowanych statystycznie, tak jak Warszawa, 
a mianowicie, w r. zaprzeszłym (1888): w Sztokholmie, 


w Chrystyjanii,i w Kopenkadzie, w Królewcu, w Gdańsku, 
w Berlinie, w Lipsku, w Dreznie— nikt, wyraźnie nikt, 
nie umarł na ospę. W miastach Austryi umarł jeden na ospę 
na liczbę zmarłych ze wszystkich chorób: w Peszcie na 1012, 
w Krakowie na 778, w Wiedniu na 323, we Lwowie na 108. 
Z miast rosyjskich: Petersburg, Moskwa i Odessa mają do- 
brą statystykę, z której widzimy, że w r. 1888 jeden umarł: 
w Odessie na 859, w Petersburgu na 474, gdy w naszej 
Warszawie jeden zmarł na ospę na 37 (l) zmarłych ze wszy- 
stkieb chorób. Z zestawienia tych cyfr wypada, że w r. za- 
przeszłym (1888), gdy nie było mowy nawet o wzmożonej 


część ogólnej śmiertelności, t. j. część wielokrotnie większą 
od procentu zmarłych z nićj w miastach wielkich a najbliż- 


| szych: cesarstwa i zagranicy, kontrolowanych przytem sta- 


tystycznie. Posiadamy również cyfry « miast dalszych: euro- 
pejskich i pozaeuropejskich; wszystkie one reprezentują sto- 
sunek śmiertelności z ospy — mniejszy niż w Warszawie. 
Cyfr tych nie pomieszczamy w obecnym opisie, jako obcho 
dzić nas mogących mnićj, bo dających obraz zjawisk za odle- 
głych a nadto szeregowanie ich rozszerzyłoby ramki obecnej 
rozprawy nad program. Na żądanie służyć możemy otwo- 
rzeniem teki z materyjałem do statystyki porównawczćj 
o ospie jakuajdalszćj od nas a przeszlój przez kontrolę urzę- 
dową i naukową. 

Lecz ta poważna cyfra z 1888 r., okazująca, że w roku 
tym 37-mą część zmarłych w Warszawie — zabrała ospa, 
nie jest cyfrą, niestety, maksymalną dła Warszawy. W prze- 
ciągu dwunastolecia (1877—1889) stanowiła ospa śmiertelności: 
w 1881 r. 19-stą część, w 1877 r. 17-stą, w 1878 r. 12-stą (!) 
a w r. 1882 Otą (!!). (C. d. n.) 


VII. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 
— Komisya sanitarna krakowska odbyła w dniu 
26 Kwietnia pod przewodnictwem r. m. Dr. Oettingera po- 
siedzenie, na którem fizyk miejski Dr. Buszek podał do wia 
domości cyfry odnoszące -się do cehorobliwości i śmiertelności 
w Krakowie w pierwszym kwartale r. b. Umarło w styczniu 
327, w lutym 216, w marcu 239 osób, między tymi 81, 68 
i 56 obcych. Wykładnik śmiertelności wynosił po kolei dla wy- 
nionych miesięcy z obcymi 509, 34:2, i 37:8, bez obcych 38*4, 
23:4 i 28:9. Procent śmiertelności z chorób zakaźnych wyno- 
sił 18.3, 16.2 i 18:8. W pierwszym kwartałe umarło z odry 
26, z płonicy 9, z tyfusu brzusznego 18, z tyfusu osuikowego 
3, z gorączki połogowćj 3, ze suchot płucnych 163, z zapalenia 
pluc 179 (w styczniu 99, w lutym 27, marcu 58) osób. Na 
ospę nikt nie umarł. Co do duru osutkowego, uchwalono 
zgodnie z opinią fizyka miejskiego oświadczyć władzom wyższym, 
iż nie ma epidemii tój choroby w Krakowie i że nie największa 


| część przypadków w szpitalu $w. Łazarza postrzeganych pocho- 


dzi ze wsi okolicznych. R. m. Dr. Jordan poruszył sprawę 
niedostateczności miejsca w łazienkach damskich i niewłaściwega 
ich umieszczenia na Wiśle. Uwagi te uznano za słuszne i po- 
stanowiono odpowiedni wniosek przedstawić Radzie miejskiej. 
R. m. Dr. Domański odczytał opracowane przez siebie na 
polecenie komisyi popularne skazówki ochrony od suchot pła- 
cnych oparte na obeenem stanowisku nauki. Przyjęto z niezna- 
cznemi zmianami uzupełniającemi i postanowiono podać do wia- 
domości ogółu za pomocą dzienników a mianowicie Dziennika 
rozporządzeń miejskich. (Umieścimy w Nrze następnym. Red.) 
Instrukcyą o desinfekcyi mieszkań, w których znajdowali się 
chorzy dotknięci chorobami zakażnemi, przyjęto z małemi zmia- 
nami i postanowiono wraz z przepisami o desinfekcyi rzeczy 
przedłożyć Radzie miejskiej do zatwierdzenia. R. m. Dr. Fa- 
reński przedstawił potrzebę desinfekcyi starej odzieży sprze- 
dawanćj przez tandeciarzy a pochodzącój bardzo często z osób 
dotkniętych chorobami zakaźnemi. Wielką ważność tćj sprawy 
uznano i wezwano Magistrat, by dostarczył r. m. Drowi Pareń- 
skiemu dat potrzebnych do opracowania stósownego wniosku dla 
Komisyi sanitarnćj. Nakoniee kilku członków Komissyi poru- 
szyło rozmaite usterki sanitarne przez siebie w mieście dostrzeżone. 
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* Kraków d. 1 Maja. Sprawa urządzenia Wydziału lekar- 
we Lwowie rok rocznie od lat kilku bywa przedmiotem naprzód 
rozpraw w Kole polskiem we Wiedniu, następnie w komisyi bu- 


Wiadomości bieżące. 


dżetowćj a wreszcie w [zbie poselskiej samej przy sposobności | 


dyskusyi nad budżetem, a względnie budżetem szkół głównych. 
I tym razem Koło uchwaliło wysłać deputacyę do p. Ministra 


Oświecenia, która miała pomiędzy innemi przypomnieć sprawę | 


Wydziału lekarskiego, a wreszcie poseł Czerkawski w Izbie peł- 
nej mówił o potrzebie tego Wydzialu. Odpowiedź p. Ministra 
brzmiała zupelnie tək samo, jak w latach poprzednich. Wydział 
lekarski stanie we Lwowie, lecz czasu oznaczyć niemoże, a.prze- 
dewszystkiem najnaglejsze potrzeby Wydz. iek. w Krakowie muszą 
być zaspokojone. Ponieważ atoli i zaspokojenie tych najnaglej- 
szych potrzeb Wydziału lek. w Krakowie dają czekać na siebie, 
gdy dotąd w budżecie nie został umieszczony fundusz na po- 
trzebę najbliższa, to jest na budowę nowego zakładu patolo- 
gicznego, więc tak rychło utworzenia Wydziału lekarskiego we 
Lwowie spodziewać się nie można. Z dadcwoleniem zapisać wsza- 


kże musimy, że o ile dowiadujemy się z zapewnienia jednego | 


z naszych posłów w Kole danego, gmina lwowska gotową jest 
przeznaczyć gmach bezpłatny pod budowę przyszłych zakładów 
lekarskich, co w obec ciągłego antagonizmu władz autonomi- 
cznych 2 rządowemi w kraju naszym jest wiadomością pociesza- 
jącą i służyć mogącą do przyspieszenia sprawy, o którćj już 
tyle rozprawiano. 

* Wiedeń. Prof. Briihlowi, profesorowi zootomii, wykła- 


dającemu od lat wielu zoologię w sposób przystępny dla naszej | 
publiczności wykształconej, przed samóm przeniesieniem w stan | 


spoczynku z powodu wieku, wytoczono śledztwo o zniewagę re- 
ligii śród jednego z ostatnich wykładów. Sprawa ta stała się 
głośną, a liczne grono słuchaczy i słuchaczek jego podpisali 


oświadczenie, że w obec sądu pod przysięgą gotowi stwierdzić, 


iż profesor uczucia słichaczów w niczem nie obraził. Podobno 
jeden z posłów zamierza interpelować Ministra Oświecenia w tej 
sprawie. {e swej strony wspominamy o niej z powodu, że prof. 
Brühl przed 32 laty rozpoczął zawód swój nauczycielski jako 
profesor zoologii w Uniw. Jagiellońskim za czasów bachowskich 


a po roku przeniesiony został ztąd do Budapesztu; jednak śród | 


krótkiego pobytu swego w Krakowie wywołał zajście z jednym 
z ówczesnych studentów, który wystąpił przeciw niemu również 
4 powodu jakiegoś znieważenia nczuć religijnych podczas wy- 
kładu zoologicznego. Nie pamiętamy już, o co się wtedy roz- 
chodziło i po czyjej stronie była słuszność; dziwna atoli rzecz, 
że na wstępie i na schyłku zawodu nauczycielskiego spotykają 
pref. Briihla podobne zarzuty. 

Znany ginekolog prof. Bandl, lat 48 liezący, przed kilku 
laty zamianowany profesorem zwyczajnym w Uniw. niemieekim 
w Pradze czeskiej, przed samym wykładem wstępnym zapadł 
był na cierpienie umysłowe i wskutek tego porzuc'ł Pragę i po- 
wrócił do Wiednia, gdzie poprzednio był bezpłatnym profesorem 
nadzw. Ministerstwo nie dopuściło go do wykonywania praw do- 
centa, Bandl cieszył się jednak rozległą praktyką. 
musiał atoli znacznie z biegiem czasu pogorszyć się, skoro czytamy, 
że zasłużony i zdolny operator oddany został sądownie pod kuratelę. 

Staraniem Proft. Kahlera i Nothnagla sporządzono portret 
prof. Bambergera i zawieszono w dawnej jego sali wykładowej 
naprzeciw portretu Oppolzera. 

* Przy awansie majowym Dr. Wilhelm Tonner, sympa- 
tycznie znany z pobytu dłuższego w Krakowie, brat posła cze- 
skiego a wielkiego przyjaciela naszego, mianowany został star- 
szym lekarzem sztabowym Iszej klasy. 

* Zakład wodoleczniczy w Szczawnicy na Mie- 
dziusiu, wskutek znacznego napływu leczących się w roku ubie- 
głym, został obecnie w trójnasób rozszerzony i według wszelkich 
wymogów nauki uzupełniony. Kierownictwo lekarskie zakładu 
objął w roku bieżącym specyjalista hydroterapeuta Dr. Walery 
Momidłowski. 

* Mianowania. Docent Dr. Józef Drozda we Wiedniu 
otrzymał posadę prymaryjusza w szpitalu Franciszka Józefa, Dr. 
Władysław Farkas mianowany prymaryjuszem w szpitalu ś-go 
Rocha w Budapeszcie w miejseu zmarłego prof. Antala, a le- 
karz powiatowy Dr. Robert Ilaumeder dyrektorem szpitala 
i fizykiem miejskim w Insbruku. 


Stau jezo 


| 
j 


* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp.: Stanisław Albert Karpiński 
z Wielopola Skrzyńskiego w Galicyi i Teofil Tomasz Torczyń- 
ski z Chutcza w król. Polskiem. 

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie dnia 6-go 
b.m w gmachu kliniki ehorób wewnętrznych w dawnćj sali 


| wykładowćj kliniki chirurgicznćj posiedzenie zwyczajne, na 


którem: 1) kol. Browiez mówić będzie o ruchomości ciałek 
czerwonych krwi w stanach patologieznych; 2) kol. Su- 


| rzycki przedstawi przypadek cierpienia ogniskowego mó 


zgu i poczyni uwagi dotyczące trudności rozpoznawczej; 
3) odbędzie się dyskusyja nad przypadkiem przedstawionym 
przez kol. Obalińskiego na przedostatniem posiedzeniu; 


| 4) kol. Buzdygan poda spostrzeżenia kliniczne nad przy- 


padkiem krwotoku wewnętrzuego; 
wić będzie o ropotoku Stoerka. 
Posiedzenie Towarzystwa ginekologicznego w Krakowie 
odbędzie się dnia 6 maja b. r. o godzinie Gtóćj wieczorem 
w pracowni Doe. Dr. A. Marsa (ul Grodzka). Porządek dzienny : 
1) odezytanie protokółu z ostatniego posiedzenia; 2) kolega 
Cercha odczyta: O mięsieniu w ogólności i zastosowaniu 
tegoż do leczenia chorób ginekologicznych; 3) kol. Mars 
przedstawi preparat anatomiczny ciąży pozamacicznćj; 4) kol. 
Cercha okaże preparat anatomiczny mięsako - włókniaka 
macicy. 
Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Bblumenstok. 


Ogłoszenie. 

Termin konkursu na posadę lekarza przy szpi- 
talu powiatowym w Horodence przedlaża sie do I5. 
Maja r. b., do którego czasu podania przez Wydział 
powiatowy przyjmowane będą. 62—2—1 

KONKURS. 

Wskutek polecenia Wysokiego Wydziału krajowego z dnia 
8 kwietnia 1890 L. 14109 rozpisuje Zwierzchność gminna miasta 
Sambora konkurs na posadę sekundaryusza przy szpitalu powsże- 
chnym w Samborze, z którą posadą połączona jest płaca roczna 
w kwocie 300 złr. w miesięcznych ratach płatna. 

Kompetenci na te posadę winni wnieść na ręce Zwierz- 
chności gminnej miasta Sambora podania najdalej do 15 Maja 
1890 i wykazać: 

1) iż uzyskali stopień doktora wszech nauk lekarskich, 

2) iż odbyli także kurs operacyjny. 

Magistrat krół. woln. miasta, 

Sambo r, dnia 14 kwietnia 1890. 


Dr. IGNACY PORĘBOWICZ 


lekarz szpitala św. Ludwika w Krakowie 
ordynuje od końca Maja 


| W RABCE. o 
Dr. Stefan kilipkiewicz 
ordynuje jak lat ubiegłych 60—3-1 


w Cieplicach trenczyńskich. 


Dr. W. KRETOWICZ 


ordymuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy 
W KARLSBADZIE. 
Mieszka: „Stadt Warschau Kaiserstrasse. 
LUBIEN. 


Lekarzem zakładu jest od tegorocznego sezonu 


począwszy 


Dr: ZYGMUNT RIEGER 


Radca zdrowia. REC 


5) kol. Pieniążek mó 


52—3—2 
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D' MICHAL KAUFMANN Dr. JAN ROSNER 


ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 


w Maryjenbadzie. 


| b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 


ordynuje, jak zwykle 


(VILLA LESSA). 56—10—2 | F ; P-e 
| 7 +|P: a AM KATO == 
W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro | w ranzensbadzie 
jowa z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. (STEINHA US). 
Stacyja kolei R AA 
MUSZYNA-KRYNICA, W miejscu 


z Krakowa 8 godz. | = My. A 
ze Lwowa 12m Apteka, Poczta, Telegraf. 
me rom la c. k Zakład zdrojowy W talioyi 

RA W najobfitsza szczawa żelazista. m sę 

Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m. 

Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej. 

Środki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kąpiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 
metodą Schwarza (w r. 1889 wydano ich przeszio 31,000). ; 

Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1889 wydano ich 14,000). 

Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 
ogrzewa się para, — dalej, picie wód Kryniekiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym na ten ceł w parku urządzonym 
budynkn, i t. d. 

we: Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługą. po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel“ pod trzema różami i dom gościnny „pod Zamkiem“ służą do tymczasowego umieszcząnia osób świeżo 
przybywających. d "4 NE: % 

W Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe. Ea ; i 

Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, -- rozliczne 
bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą dalszą i bliższą okolicę. © 3 

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balo wemi 
testauracyą, salą bilardowa i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A, Wrońskiego, 
2 fotografów, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d. 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy. 

Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.000 osób. 

W samym zakładzie znajduje się według najnowszych zasad umiejetności urządzony: 


C. K. ZAKELEAD WOIOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY) 


pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
(w roku 1889 wykonano 20.000 procedur hydropatycznych) 
Obecnie e. k. Zakład wodoleczniczy rozszerzony łazienkami 1. klasy i uzupełniony 5-cu pokojami do czynności lekarskich. 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 64—6—1 


DOM ZDROWIA 


konces. przez Wys. c. k. Namiestnictwo galicyjskie 


ZAKLAD LECZNICZY PRYWATNY 


Dra Jana Gwiazdomorskiego 
w Krakowie przy ulicy Łobzowskiej pod Nr. 33, 28%) 
dom narożni, 
w nowym, wyłącznie na cele lecznicze według wymagań nowoczesnej higijeny stawianym budynku. 
Przyjmuje chorych obojej płci na wszelkiego rodzaju choroby, wykonania operacyj itd, z wykluczeniem chorób 
zaraźliwych i umysłowych. — Pokoje dla chorych należycie wentylowane, obszerne, z komfortem urzą- 
dzone. — Korytarze i schody zimą opalone. — Czytelnia. — Osobna sala operacyjna. — W lecie ogród spacerowy dla chorych. 


Słaranna opieka i wszelkie wygody zapewnione. — Wszelkie kąpiele w miejscu. 
Ceny wraz z opieką lekarską i zupełnem utrzymaniem, apteką i kosztami opatrunków chirurgicznych od 4 złr. do 7 złr. na dobę. 
Prospekta na żądanie przesyła się. — Ustnych wyjaśnień udziela na miejscu lekarz i właściciel zakładu. 


GE. NAJYWYZSZK UZNANIE: 
|= 
ZŁOTY MEDAL: PARYŻ, AMSTERDAM, BARCELONA. 


GL HC EKO EERCGZIEEILE 


ODY MINERALNE 


Znakomite środki lecznicze przeciw nieżytom wszystkich błon śluzowych. Nabyć można 
we wszystkich składach wód mineralnych, aptekach, drogueryjach i innych handlach. 
Dyplom honorowy: Grac, Tryjest. 45—4—3 


250 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 18 


KONCESYONOWANY PRZEZ WYSOKIE C. K. NAMIESTNICTWO GALICYJSKIE 


DOM ZDRÓW 


Dra LUSTGARTENA i WILCZYŃSKIEGO 


otwartym został dn. 18 Lutego 1890 
w Krakowie przy ulicy Stej Agnieszki 1. 0 Dz. VII Stradom 


w umyślnie na ten cel wykwintnie i wzorowo hygienicznie urządzonym budynku, z osobną salą 
operacyjną, — celem pielęgnacyi wszelkich chorych 


z wylluczeniem zakaźnych i umysłowych. 
Chorym pozostawia się zupełną swobodę wzywania lekarza z po za zakładu, w takim razie lekarz 
zakładowy przyjmuje na siebie nadzór nad ścisłem wykonaniem poleceń lekarza ordynującego. 


Cena znakomicie wentylowanego, z komfortem umeblowanego — oddzielnego pokoju wraz z pościelą, 
pożywieniem, winem, opałem, światłem, troskliwą opieką lekarską na miejscu. wyuczoną, chętną, dzienną 
i nocną usługą, używalnością łazienek, tuszów, czytelni, ogrodu, kąpieli parowej i t. d. ustanawia się od 
4 złr. w. a. dziennie. 


Wyjaśnień ustnych tub piśmiennych udziela w każdej chwili zarząd.  30—18—7 


= came yw NC 


72 TOWA 


ot: 
zma Rity = 


UI | 


OZZIE RIAA 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc. Zakładzie fabrycznym 
KE. BZ A CY i CII I U BSK IE EGO 
W KRAKOWIE. 


daltnana]rq we fłaszkach zawierających 2%, szklan- i Q a na wzór znanej powszechnie Gieshiibierskiej, 

Woda DGLUGISKA ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 et. Y DZCZAWA we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 ct. 
Ti odpowiadająca składem zdrojom Grande- i $ mocniejsza i słabsza skła- 

Woda Vichy Grille i Celestins, we fłaszkach dużych | Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 
po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 ct. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 


mała 25 et. | EG Sa M Pa wody a się 0'15 
11: 'e fąqszkach, zawierających 4 szklanki. 103 acidum hydrochłorieum dilutum oficinale. 
Woda Bilińska "piuszka 13 
Flaszka 15 ct. | mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we fłasz- Woda Zelazista, 2 szkianić, Szklanka mocniejszej M 
, kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.138 a słabszej 0.066 Pyrophusphas ferri et natrii. 
wiera między składnikami 0'20 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka mocn. 25 ct., słabszej 22 et. 


z - | Ze - 
gazowa, we flasz. po 2Y, szklanki. Szklan- mocniejsza i słabsza, we 
Woda Jodowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. | Woda gazowa bromowa. Aaszkach po 2 i 3h 

1 1 składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1-06 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. ;  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 
20. et. 


24—52—13 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiający. 


——— 


3 maja 1890 r. 
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Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 51—10—2 
WwW ER A. NCEDISBADAZ2T E 
(Kulmerstrasse. Fazan). 


TDROJÓWISKO Med. i Chir. Dr. S. Weinberger 


od r. 1869 lekarz zdrojowy w Pi- 


styan, udziela wszelkich objaś- 
nień tyczących się tego zdrojo- 
wiska. Broszury zdrojowe nabyć 
można uBraumiillera, księga- 
rza w Wiedniu. 51—2—1 
(Zuckmantel, Szląsk austr.) 
Dra Ludwika Schweinburga 
| długoletniego pierwszego asystenta Prof. Winternitza 
w Wien- kaltenlentgeben. 


59—20—1 
Zakład dla fizykalnych systemów leczenia: hydroterapii, 


kuracyja przez komocyję (szwedzka gimnastyka, lecznicza, me- 

chano-terapia), massaże, elektryzowanie, kuracyja dyetetyczna, 

Nowo wzniesione łazienki z salą gimnastycznę. Wspaniałe 
wzgórza i leśne powietrze. — Ceny niskie. 


W 


| ZDROJO WISKO 


jj TEPLITZ-SCHÖNAU 


| w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 
| alkaliczno-solne cieplice (29:5--39°R.) —Kuracyja 
) zdrojowa cały rok bez przerwy. 

| Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 
i nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom 
| i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem 
i 

i 

i 


w chorobach następowych po ranach postrzało- 
wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu 
stawów i skrzywieniach. 

Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia 
na mieszkania przyjmują: dla Teplitz Inspektorat 
zdrojowy w Teplicach, dla Schönau Urząd gminny 
44—6—2 

xa 


ika 


w Schönau. 


e e e 


a 


KĄPIELE GŁÓD w Pöstyén PTA 


Stacyja kolei „Waagthal* austr. węg. towarzystwa kolej 
państwowych, o 3%, godzin od Wiednia, a 3 godziny 
od Budapesztu oddalona. 

SĘ Otwarcie sezonu | Maja. ZĘ 

Słynne te od dawna kąpiele okazały się zawsze sku- 
teczne w najcięższych przypadkach dny, gośćca, zołzów, 
chorób stawów, kości i ich następstw, rwy (ischias) itd. 
Środki lecznicze: kąpiele błotne w basenach i wannach, 
mięsienie, leczenie elektryczne i hydroterapijne. Eleganc- 
kie a tanie mieszkania, wyborna kuchnia, teatr, koncerty, 
biblijoteka, urząd poczt i telegrafów; powozy i omnibusy 
hotelu zdrojowego oczekują gości przy każdym pociągu. 

Podpisane przedsiębiorstwo objęło tego roku zdrojo- 
wisko na 30 lat i nałożyło ogromne koszta, ażeby je pod 
względem komfortu podnieść do wyżyny wielkich europej 
skich zdrojowisk. 50—4 —3 


Główne przedsiębiorstwo dzierżawcze zdrojowiska Póstyćn (Wegry). 


WANNA WO 


k 
ze zdrojów 


Szymona osobliwie Wandy 


najskuteczniejsza przy leczeniu katarów szczególniej dróg 
moczowych — rozsela się bezpośrednio z Zarządu Dra Kołącz- 
kowskiego z opustem 10%, dla odbiorców ponad 100 flaszek. 
Zarząd Zakładów na Miedziusiu w Szczawe 
nicy. 25—12—7 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
z silnem dzialaniem leczniczćm w osłabieniu, 
niedokrewności, uerwowości, chorobach 
i óry. uieprawidłowościach mie- 
iaczki it. d. Składy w aptekach i składach 
Ellwód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
we wszystkich aptekach i składach wód mine- 
C 32— 12—6 


Perła Karpat w górnych Węgrzech, w odległości 20 minu 
| M od stacyi kolei Tepla-Prenczyn-Ciepliee kolei doliny Waagu 
i nowootwartćj linii »Vlarapasse, z Krakowa dostać się 
można latwo przez Bogumin-Zylinę w 9 godz. 
silniejsze kąpiele siarczan» 
HM cierskiego z natural. ciepłemi źródłami 40° C. 
Wspaniałe położenie w pysznej okolicy 
leśnej, Kąpiele polecane są w wypadkach 
guśćeca. reumatyzmn. porażeniaci. 
newralgjach ischias. przewlekłych 
chorobach skórn., próchnieniu 
i obumarcin kości itd. Wygo- 
dnie urządzone baseny 1 "l~ 
dzielne kąpiele, zpytko- 
Waie urządzone now, KA- 
piele (Ham må m? 
w stylu maurytań 
skim. 


Kuracye żęty- 

czne , kuracye mięsie- 

niowe , elektryczne opa- 

trywanie , kuracye tereno” 

we wedle Prof. Qertla. Wszyst” 

kim wymogom hygieny i wygody 
odpowiednie tanie mieszkania, Koncerta, 
teatr i inne przyjemności. Dobra źródlana woda 


do picia, wyborna kuchnia, tanie ceny. W r.i 3. 
Omnibusy i fiakry przy 

każdym pociągu. Ilość osób na kuracyi 3800 i około 
5000 przejezdnych. Pora kapielowa od 1 maja do 1 


sezonie zniżenia ceny. 


pazdziernika. Wyjaśnienia i illustrowane prospekta rozsyła 
= darmo zarząd kąpiełowy hr. d'Harcourt'a w Treuczynie- 
Cieplicach. 37—6—5 


fr 5 i pierwszy c. k. koucesyonowany i subwencyone- 
wany przez W. Ministerstwo 
~ Zaklad szczepienia krowianki 
| w Wiedniu, Alserstr. 18, 
(Założony w roku 1873.) 
Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
lymfe w fiolkach, flakonikach (Pasta- Lymphe) 
i w igielkach kościanych. 
IS Za przyjmowanie lymfy ręczy się, 
tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 


bezpłatnie innej. "m4 35—12—6 


$ ges” Wskutek licznych zamówień ze strony p. t. urzędów 
i lekarzy prakt. osiągnięto tak wielki obrót, że zakład jest w mož- 
ności cenę znaczni* «bniżyć. Jedna fiola dla 2-8 szczepień kosztuje 


t zb. Ni żądanie mogą być mniejsze po 50 ent. — Fłakonik lymty 
gestej (Pasta-Lymphe) 1 gr. wystarczający dla 100 szezepień, 10 złr. 
SEE R 


— SOLANKA LUHACZOWICE 


na Morawie 
87 Alkaliczno solne, jod, brom, lit i żelazo zawierające zdroje 
lecznicze kąpiele i wziewania. amg 


Mleko owcze, mleko prosto od krowy i zakład leczenia żętycą, 


1 godzina od stacyi kolejowej Aujezd-Luhaczowice. 
Połączenie z każdym pociągiem. 38—3—3 
Początek pory zdrojowej 15 Maja 1890. 
Wygodne mieszkania, stała muzyka zdrojowa, Towarzystwo za- 
baw, 4 praktykujących lekarzy, apteka publiczna. — Prospekty 
bezpłatnie. — Zamówienia na mieszkania przyjmuje Inspekcy,a 
zdrojowa Lr. Serenyiego. Zamówienia na wody mineralne Dyrek- 
cyja rczsgłki wód w Luhaczewicach. Stacyja poczt i telegrafów. 
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PRZEGLAD LEKARSKI. 


ZAKŁAD LECZNICZY 


DRAM Y SLOWO CHORYCH I NERWÓW YCH 
w Kowanówku pod Obornikami 


w W. Ks. Pożnańskiem 
w uroczej okolicy i najkorzystniejszych warunkach hygienicznych położony, — we wszelkie zasoby lecznicze. dzisiejszej 
psychiatryi i newroterapii zaopatrzony, — z wygodami, elegancyą i komfortem urządzony, przyjmuje każdego czasu na 


kuracyą chorych płci obojej. 


20—52-—15 


Wa zadanie prospekta z warunkami. 


Dr. Karczewski. 
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z czystego mięsa wołowego. 
| Są one obojętne, nie zawierają ani glikozy ani 
chlorku-sodu, ani winianu sodu. 


© Proszek z Peptonu Chapoteaut 
(gi jest zupełnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada jj 
— pięć razy większej eo do wagi ilości mięsa, z powodu swej NŚ 
«A| czystości jest on wyłącznie używanym w Laboratoryjum i) 
| Pasteur'a do kultur mikroorganizmów. | 
Zadawać go można w rosole, herbacie, opłatkach lub | 

lawatywach 


Wino z pepton Chapoteant. E 


CO CS 


tee 


Smak ma bardzo przyjemny, zaleca się po jedzeniu w ilo- | w 

| ści 1—2 kieliszków. Dawka zawarta w jednym kieliszku ko 
odpowiada 10 grammom mięsa. |) 

hiat 


Peptonami można żywić chorych: ciężko, nrzez całe tygodnie 
i miesiące bez stosowania innych poxarmów. | 

Skład w Paryżu 8. r. Vivienne oraz we wszystkich 
ra 

aptekach. 13—6—5 1% 


BAK 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 

KASKARY Ak: 

wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztnje 60 centów, leez i na sztuki nabyć można 


"EEG PEKEK U 


[ij 


wszelkich towarów aptecznych, środków uniwersalnych, i 

bandaży, aparatów, instrumentów, opatrunków chirurgi- 

cznych oraz skład wód mineralnych J. Wiśniewskiego, 
magistra farmacyi, w Krakowie ul. Stradom 


SE AE A EW 
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SEE poleca po cenach fabrycznych. “%æg U 
Najlepszy świeży tran watrobiany leczniczy tego- 3 


EF 


w 


roczny bardzo przyjemny w smaku w oryginalnych 
fiaszkach, jakoteż na wagę. | 


Gazę jodoformową według najnowszego doświad- | 
czenia sporządzoną, nieposiadającą żadnego odoru; cena | 
20, 30, 40, %, 
30 45 50 kr. 


2 


za Meter: 


a” e 


Złoty dyplom 
Wystawy higie- 
nicznej w Bu- 
dapeszcie 
1883. 


Wszech nauk lekarskich 


Dra A. Zoltána od minist. Konctg. 


Publiczny zakład szczepienia limfą 
w Kétegyháza (komitat Bekós) wysyia 
przez rok cały najświeższą limfe zwierzęcą pod gwarancyą pe- 

wnegv przyjęcia się, po następujących cenach: 
1 fiola dla 2—3 osób 50 kr. — 5 albo téż więcej takich fi 1 po 40 kr. — 1 fiola 


dla 10—15 osób 2 zlr. — 1 fiola dla 50 osób, 4 złr. — Limfa wystarczająca dla 
100 osób, 7 złr 25 kr. 


F Opakowanie i ekspedycya 15 kr. 

Opakowanie i przesyłka polecona 30 ent. w. a. 

Wszelkie narzedzia do szczepienia po Gy audi 
92—59—14 cenach fabrycznych. wystawy miej- 


Większe zamówienia mogą być w umó- |] scowej w, Pesek 
wionym teriminie dostarczone. K 


MATTONIEGO 


alkaliczna 


SZCZAWA 


>< Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


ŁUG BOROWINOWY 


Wygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCI i ŻELAZISTYCH w DOMU 
Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Bledniey, Zołzach, Krzywicy, 
Upławach „białych, Usposobieniu do poronień, Pórażediach cał 
kowitych i połowiezych, Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Krwawnicach 


MATTONIEGO 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszelkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów źródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIEDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


